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Protecao do homem contra a raiva 


(Dados sucintos da situagdo do problema no Brasil 
sob o aspecto social). 


Dr. Eduardo Vaz 


Diretor do Instituto Pinheiros — (Sdo Paulo - Brasil) 


Ha doengas preveniveis, mas nao curaveis. A raiva esta 
neste rol. 


Como preveni-la? Evitando o transmissor, combatendo-o, 
impedindo-o de transmitir. 

Para o homem, o cao € o transmissor mais perigoso, por- 
que responsavel por mais de 90 % dos casos. 

No século passado, muitos paises, exemplo a Suécia, a No- 
ruega, a Australia, eram indenes de raiva, dada a legislacao sa- 
nitaria que estabelecia 0 cadastro dos caes, a taxa de proprie- 
dade, a captura e exterminio de caes errantes, a quarentena. 

Nao € preciso fundamentar uma a uma tais medidas. 

Quanto a taxa de propriedade, bastam os dados seguintes, 
para evidenciar-lhe o valor (1). 

Na Baviera, antes de ser langada a taxa, existiam cérca de 
291.800 caes, sendo que, no ano seguinte ao imposto éste nt- 
mero caiu de 50 %. 


Na Inglaterra, com a supressao da taxa, a cifra de 448.000 
caes elevou-se de 25 vézes. 
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Quando Pasteur (2), entre 1881 e 1885, estabeleceu as ba- 
ses para a vacinacao protetora contra a raiva, calculava éle em 
mais de 100.000 a populacgao canina de Paris e em mais de 
2.500.000 a da Franca. 

Tais cifras 0 desanimaram quanto a possibilidade de extin- 
guir ou diminuir a incidéncia da raiva pela vacinacao preventiva 
dos caes, tornando-os refractarios ao mal. 

As vistas se voltaram para a vacinagaéo do homem, apos 
mordedura. 

O virus inoculado pelo cao raivoso caminha pelos nervos 
em direcao do sistema nervoso central. Se no tempo que éle con- 
some nesse trajeto, for possivel, por meio da vacinacao, estabe- 
lecer estado imunitario do organismo, entdo o paciente sera salvo. 
Esse tempo, tanto pode ser de 1-2-3 semanas, como maior. Cor- 
responde a cérca de 1/3 do periodo incubatoério, daquele que vai 
da inoculacao ao aparecimento de sintomas. 

A impossibilidade de prejulga-lo impde o inicio imediato 
da vacinacao, pois que a eficiéncia em parte esta ligada 4 preco- 
cidade da sua institui¢ao. 

Tal conceito determinou a criacao de institutos antirrabicos, 
nos moldes do Instituto Pasteur de Paris, e espalhados pelo 
mundo, afim de extender o beneficio. 

E’ natural s6 as cidades maiores fOssem contempladas, dada 
a necessidade de médicos especializados, de instalacdes, e de um 
volume compensador de trabalho. 

A constituicao déstes centros nao resolvia o problema das 
populagodes mais distantes, mais pobres, e com igual direito de 
beneficiarias da ciéncia. 

Admitindo algumas pessoas pudessem vencer a distancia, 
poucas poderiam vencer obstaculos, tais como a saida em mo- 
mento inesperado, deixando a sua cidade para permanecer em 
outra cérca de 3 semanas, gastando e deixando de_ trabalhar, 
afim de receber 0 tratamento, ou de acompanhar os necessitados 
da vacinocao. 

Limitavam-se, desta sorte, os beneficios da ciéncia aos ha- 
bitantes das cidades-sede de Instituto Pasteur, ou das suas mais 
proximas, e as pessdas de recursos. 

Pondere-se 0 vulto de problema tal, em paises como o nosso, 
pobre, de grande extensdo territorial, de deficientes meios de 
comunicacao. 

Atentando-se a que a agressividade ¢ um dos sintomas do 
animal raivoso, a conseqiiéncia ¢ um grande numero de pessdas 
mordidas pelo mesmo animal, na mesma ocasiao. Umas tantas 
poderiam viajar, ir em busca da protecdo, e outras ficariam na 
espectativa da morte pela raiva. 

Era essa a situacdo no Brasil, em 1930, de completo des- 
caso pelo problema, sob o angustioso aspecto social. 
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Nao se justificava. A ciéncia evoluira. Claudio Fermi (3, 4), 
da Italia, descobrira em 1906 um tipo de vacina conservavel e 
que podia ser remetida, dispensando a viagem da vitima de ani- 
mal raivoso. 

A vacina fenicada de Fermi ensejou a protecao do homem 
contra a raiva, na sua maior possibilidade. 

Para tanto, urgia uma organizacao para preparo da vacina, 
sua expedi¢ao, recolhimento dos dados circunstanciais de cada 
caso, Classificando-o na sua gravidade, estabelecendo a conduta 
em cada um, ligando o clinico da cidade distante ao especialista 
do laboratério, com troca de informacdes e instrugdes e coleta 
de elementos para contrdlo e estatistica. 

A praticabilidade foi demonstrada na Italia. Extendeu-se a 
Russia. Implantou-se na Palestina, no Chile, em Portugal, na 
lugoslavia, Turquia, India, Sido, Estados Unidos (5). Neste, a 
simplificagdo atingiu o maximo pela venda da vacina, como pro- 
duto biolégico, em que o médico se orienta pelas instrugdes da 
bula, desaparecendo o contrélo, e a apuracao dos resultados. 

Se o problema oferecia os aspectos cientifico e social, exi- 
gia na sua resolugao o maximo de responsabilidade, afastado 
qualquer viso de lucro comercial ou interésse material. 

O emprégo das vacinas fenicadas, hoje, ultrapassa a todos 
os outros tipos somados de vacina antirrabica, como se infere 
cos relatérios dos institutos antirrabicos do mundo, analisados 
anualinente, pela Seccao de Higiene da Liga das Nagoes. 

Sdbre o seu valér, Remlinger (5), um dos maiores rabidlo- 
gos hodiernos, proclama a superioridade das vacinas fenicadas 
sdbre as demais, quanto 4 eficacia, inocuidade, praticabilidade, 
modicidade de custo, e por se prestar a todos os modos de trans- 
porte e as maiores distancias, tendo permitido a descentralizacao. 

Em 1930, o Brasil possuia alguns institutos Pasteur, ape- 
nas para tratamento na sua sede. 

Os médicos do interior e 0 povo estavam imbuidos de que 
a vacinacao antirrabica tinha de ser feita na sede dos institutos, 
e fora dai nenhuma ‘salvacao. 

Encarando o problema sob o aspecto cientifico e social, o 
Instituto Pinheiros de Sao Paulo (7) organizou em 1930 um ser- 
vico antirrabico descentralizado, afastando qualquer viso de lu- 
cro material. 

Deante de um caso de pess6a mordida por animal raivoso, 
0 médico solicita por telefone ou telegrama a remessa das doses 
iniciais de vacina e informa as circunstancias do caso. Recebe 
imediatamente as 6 primeiras doses e 0 critério para o tratamento. 
Em remessas periédicas, recebe as doses de continuacgdo e tér- 
mino, de vacinas de preparo mais recente. 

Além da remessa de doses iniciais para o tratamento, aten- 
dendo requisicao, mantém o Instituto Pinheiros doses de inicio 
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em cidades distantes ,afim de nao retardar o tratamento, cuja 
eficiéncia decorre, em grande parte, da precocidade da sua ins- 
tituig¢ao. Sao os Postos Antirrabicos, a cargo da Santa Casa ou 
de um dos médicos da localidade. 


Essas poucas doses teem validade de 3 meses, e sdo inuti- 
lizadas findo ésse prazo, e substituidas por novas. 

Quando um caso é atendido, as informagdes sdo logo reme- 
tidas ao laboratério, que repde as ampdlas gastas, e remete as 
necessarias para término de tratamento. 

Para as cidades muito distantes, em que a vacinacao ficaria 
sujeita a interrupcdes criadas pelo tempo despendido entre vinda 
de informagdes e novas remessas de vacina, criaram-se Postos 
em cidades intermediarias, supridos sempre de vacinas de pre- 
paro recente, portanto em condigdes de ultimar o tratamento dos 
casos iniciados nas cidades longinquas. 


Para avaliar 0 que representa de economia a descentraliza- 
¢a0, Vaz e Alayon (8) estudaram os casos do 1.° trimestre de 
1938, tratados em 95 cidades do Estado de Sao Paulo, portanto 
ainda os mais satisfatorios, pela distancia e facilidade de comu- 
nicagdo. Resultado: a distancia que a pessda mordida deveria 
percorrer para alcancar a cidade de S. Patilo, sede de Instituto 
Pasteur, seria em média de 402,2 quilémetros, gastando cérca 
de 10 horas de percurso, e 56$042 de passagem de estrada de 
ferro, tudo sem contar a distancia e 0 dispéndio do local de resi- 
déncia a estacao ferrovidria. Acrescendo a essas as despesas de 
permanéncia em S. Paulo, cérca de 3 semanas, das pessOas mor- 
didas, e das que eventualmente as tivessem de acompanhar, ava- 
liaram como dispéndio, minimo por pess6a, a importancia de 
300$000. 

Isso foi ha 9 anos. O prego entao estabelecido para o 
tratamento foi de 120$000 aos que pudessem pagar. Dava-se 
ao Posto o direito de 1 tratamento gratuito para cada remune- 
rado, atendendo-se assim aos que nao podiam despender nem 
mesmo a pequena importancia necessaria 4 simples manuten¢gao 
do servico. 

As vacinas dos Postos sdo substituidas gratuitamente cada 
3 méses, esgotado 0 prazo de validade. O numero de Postos 
atinge a 227. 

A-pesar-da elevacao do custo de tudo, de 1930 para ca, s6 
ultimamente a retribuigao passou a Cr.$200,00. 

Os pedidos de vacina sao sempre atendidos, sem garantia 
de pagamento e sem cogitacao das possibilidades de quem a 
esta necessitando. 

Estabelece-se,; de logo, idéia nitida de direito e obriga¢ao, 
de indispensavel responsabilidade de parte a parte, garantidora 
da organizacao dentro dos moldes em que foi instituida. 
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O seu desenvolvimento vem se processando com seguranca, 
como se pode inferir dos dados seguintes. da conferéncia que rea- 


lizamos (9) em 1937, a convite da Academia Nacional de Me- 
dicina : 


1930. “Os 45 tratamentos, nos 8 meses do 1.° ano, em 21 cidades 
diferentes, revelam o aspecto social do problema. Nao se concebe a facil 
admissao, por parte do médico, de uma novidade, com a quebra de uma 
praxe, de uma rotina, em um assunto, em que o caso de falha representaria 
a morte do cliente, a queda do seu conceito, se uma razdo.mais forte nao 
existisse. Nao foi excesso de confianga do médico em nossa pess6a, ou 
em nossa oOrganizacao, porque essa confianca deveria estar forrada por 
convic¢ao, oriunda inicialmente de conhecimento da matéria e depois da 
nossa capacidade. Ora, o médico, até ent&o, restringia a sua tarefa a 
aconselhar a pessda, vitima de animal raivoso, procurasse um Jnstituto 
Pasteur. O clinico nunca teve necessidade de acompanhar o estudo das 
questdes relativas a raiva, bastando-lhe na pratica o conhecimento da 
necessidade do tratamento. Temos bem razao em considerar os 45 pri- 
meiros tratamentos como resultante de um dilema — nada ou a novidade, 
com ressalva da responsabilidade do médico. O cliente decidiu por esta, 
porque a situacao nao lhe permitia decidir doutra maneira”’. 


1931. “Em 1931, fizemos em 58 cidades, 272 tratamentos, sendo que 
de 16 (5,8%) nao tivemos minuciosas informacées, e, por isso nao constam 
do estudo estatistico. E’ uma prova de que a facilidade foi substituindo o 
temor inicial, a ponto de alguns colegas nao se sentirem obrigados as in- 
formac6es solicitadas. E, desde logo, o nosso trabalho teve de atender 
mais ésse lado — a perfeita colaborac4o do médico, pois sdbre isso tinha- 
mos baseado a nossa organizacao. Receiosos de que um atrazo ou ex- 
travio postal fosse a causa da falta das informacdes necessarias para 
prosseguimento nas remessas, enviamos mais doses, as cegas, verdade que 
em numero reduzido de vézes. Nesses casos,-escrevemos ao médico, co- 


locando sébre os seus ombros toda responsabilidade do tratamento feito, 
sem 0 nosso contrdélo”. 


1932. “O desenvolvimento contintia — 278 casos em 77 cidades; as 
informacgdes completas atingem a 88,3%. Nao se deve esquecer que Sdo 
Paulo: atravessou em 1932 uma época de anormalidade, o que explica a 
falta de informes em 1,7% dos casos. Nesse ano, um dos doentes sentiu, 
algum tempo apos o término do tratamento, ligeiras perturbagdes motoras 
de um dos bracos, nao ficando elucidada a filiacd4o a acidente neuropara- 


1933. “No ano de 1933, registamos aumento de casos — 580, e au- 
mento de expansiao — 104 cidades. Obtivemos 90,7% de informacdes 
completas. Tudo indica que a formula primitiva vai se invertendo — que é 
© médico que aconselha o paciente a nao fazer a viagem, seguro de que 
esta na trilha verdadeira.” 


1934. “Neste ano todos os dados melhoram — 656 pessdas tratadas 
em 119 cidades, e um indice de informacdes completas que atinge 93.8%. 
Ha uma percentagem maior de tratamentos pela série fraca, o que signi- 
fica precocidade de instituicao, ou tratamento de complacéncia (apenas por 
— — 28 casos). E’ isto resultado de divulgacado de nogées de lisso- 
Ogia. 

Como prova de eficdcia, temos maior numero de diagndésticos biold- 
gicos de raiva. Ainda nao é habito entre nés o exame de laboratério do 
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animal que morre, com sintOmas de raiva. Também é raro o diagnéstico 
por veterinario, nas nossas pequenas cidades. Por essa razao, na cate- 
goria B, classificamos os casos em que os sintOmas nao deixam duvida 
quanto ao diagnostico de raiva. Para a categoria C — ficam todos aque- 
les em que ha suspeita. 

No ano de 1934, a eficacia conta ainda a seu favor 51 casos muito 
graves, tratados com éxito com 30 injecdes de 5 cc, isto é, 7,5 gramas de 
substancia nervosa.” 


1935. “No 5.° ano — 901 vacinagdes em 166 cidades, portanto enorme 
progress4o, com um indice de informagdes alcangando 94,2%. Digno de 
ser assinalado € o caso de 13 pessOas mordidas por um animal raivoso, 
em /tapira, e la tratados pelo Dr. Achilles Galdi, (que, por amabilidade, 
nos mandou a fotografia do grupo de mordidos”. 


1936. “O servico se extende a Estados distantes, com a formacao 
de Postos Centrais em S. Salvador, em Porto Alegre, aos quais ficam 
subordinados Subpostos no interior, O Central recebe semanalmente por 
via aérea vacina recente, para ter a seriagao que permite continuar em 
6timas condicgdes o tratamento iniciado nas cidades a @éle ligadas. Em 
S. Salvador, o prof. Eduardo Araujo se encarrega da classificacdo da 
gravidade. Em Porto Alegre, Dr. Oscar Dias Campos. 

O numero de vacinados em 1936 é de 1.307 em 199 cidades. 


Em Birigui, 11 pessOas sao vitimas de um cao raivoso e tratadas pelo 
Dr. Magathdes, que gentilmente nos mandou fotografia dessas pessoas 


pobres do interior, mais uma prova do alcance da descentralizacao do 
servico antirrabico. 


Em Piracicaba, uma crianga é€ mordida por um cao raivoso. Nenhuma 
providéncia. A raiva se declara, e ela morde os pais, que nao posstiem 
recursos para vir e ficar em Sdo Paulo. Sao tratados 1a, por intermédio 
do nosso Posto. No entanto, nao haviam sabido ou podido proteger o 
filho. 

Recebemos a observagéo do Dr. Coragem, de Guaxupé, sdbre um 
caso de falso-insucesso; tratamento iniciado apds 13 dias, raiva no de- 
curso da vacinacao, no dia da 14.* dose. 


Se é certo que o falso-insucesso nao deve entrar no passivo do mé- 
todo, porque ocorrido no periodo préimunitario, é, sem dtvida, também 
certo que a sOro-vacinacdo apresenta probabilidades de reduzir os falso- 
insucessos, 


Nos preparamos soro antirrabico em cavalos, e ja tivemos duas opor- 
tunidades de emprega-lo.” 


1937. “Um cao com sintomas de raiva mordeu diversas pessOas e ani- 
mais; 15 dias, apOs em um dos animais — se manifesta a raiva. Somente, 
decorrido um més do acidente, é que as pessOas recorrem ao nosso ser- 
vigo. Fizemos o s6ro-vacinacao, isto ha 4 méses, e tudo corre bem. 

A segunda aplicacao foi em um caso grave por gato, tratado 13 dias 
apos em Jaragua do Sul Sta. Catarina, em Agosto. 


Digno de mencaéo também é o seguinte caso: um coati domesticado 
se torna triste, com voz rouca, e morde uma pessda. O coati morre; en- 
viam-nos a cabeca, pera exame; e, a pessda inicia o tratamento. O exame 
anatomo-patologico é negativo; nao obstante, continuamos a vacinacdo. De- 


pois desta terminada, tivemos diagn6stico biolégico positivo. Este virus 
foi fixado. 


Neste ano, fizemos 1.593 vacinacdes em 275 cidades diferentes”. 
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Essa conferéncia de 10 anos atras foi fechada com as se- 
guintes palavras: 


“Ai esta a nossa contribuicao. 


Terminando, relembramos que a primeira descentralizacao 
ioi feita por PASTEUR, em marco de 1886. Foram 5 daqueles 19 
russos, mordidos por lobo raivoso, em Smolensko, e que pela 
gravidade dos ferimentos foram internados na Sta. Casa de Paris, 
aonde Pasteur ia duas vézes por dia praticar a vacinacdo. 

Nao admira, os russos, sob o risco de morte horrivel pela 
raiva, abandonassem tudo a procura do tratamento salvador, em 
ierra extranha e distante. E’ essa mesma ameaca que hoje traz, 
dos pontos longinquos para as cidades, dotadas de instituto an- 
tirrabico, pessOas de todas as posicdes e posses, a custa de 
ingentes sacrificios e dificuldades, na Ansia de se livrarem da 
pena de morte pela raiva. E, quantos nao conseguem resolver 
as suas situagdes, e se diexam ficar, vivendo dias angustiosos 
na apreensdo do fim. As criangas sao as maiores vitimas dos 
animais raivosos, e como é triste saber-se que pais, responsaveis 
por essas vidas, mas aimarrados por condigdes financeiras, se 
sentem impossibilitados de defender os pobres filhos das garras 
da morte pela raiva. E’ doloroso, mas ésse ainda é¢ quadro dos 
nossos dias, e sera enquanto nao houver descentralizagdo dos 
servicos antirrabicos. 

Descentralizar ¢ extender ciente e concientemente o benefi- 
cio a todos, aos desprotegidos da fortuna, tao presos as suas Ci- 


dades como estavam os 5 russos 4 Santa Casa de Paris. 

Nas fisionomias tristes désses homens, um clarao de espe- 
1anca e gratidao se estampava a presenca de PASTEUR. 

Levemos também aos nossos a mesma esperanca e OS mo- 
tivos da mesma gratidao”. 


Que se féz depois? Esse servico continuou, indo a mais 
de 20.000 o nimero de tratamentos antirrabicos (10), atenden- 
do 728 cidades (*). Abbadia dos Dourados, Acyoli (Esp. Santo), 
Afonso Claudio (Esp. Santo), Agudos, Agulhas Negras, Aguas 
do Prata, Aguas Belas (Pernambuco), Agua Preta (Bahia), 
Aguapehy, Aguia Branca (Esp. Santo), Aimorés, Aicuard (Bahia), 
Airooca (Minas), Alagoinhas (Bahia), Alegrete, Alfenas (Minas), 
Alfredo Marcondes, Altair, Altindpolis, Alto Pimenta, Alto da 
Serra, Alto Alegre, Alvaro de Carvalho, Alvares Machado, Alvora, 
Alvarenga, Alvindpolis (Minas), Amalia, Amargosa (Bahia), Ame- 
ricana, Amparo, Andpolis (Goias), Andes, Andradas, An- 


(*) As cidades grifadas representam Postos Antirrabicos. As cidades que nao 
trazem indicagdo de Estado pertencem ao de S. Paulo. 
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dradina, Anchieta (Esp. Santo), Angatuba, Anhumas, Anta, An- 
tonina (Parana), Antonio Rebougas, Apucarana (Parana), Aqui- 
dauna (M. Grosso), Araraquara, Araguagu, Araguary (Minas), 
Aragatuba, Aragd (Minas), Arapongas (Parana), Araras, Arapoty 
(Parana), Areias (Bahia), Ariranha, Arizona, Arceburgo (Minas), 
Arraial dos Souzas, Arrdio dos Ratos (R. G. Sul), Artur Noguei- 
ra, Ataliba Nogueira, Atibaia, Avanhandava, Avaré, Avahy, Assai 
(Parana), Assuncién (Paraguai), Assis, Baixo Candi (Bahia), 
Bagé (R. G. Sul), Balsamo, Bandeirantes, Barra Bonita, Barra 
da Estiva (Bahia, Barra do Leao, Barra da Rocha (Bahia), 
Barra de S. Mateus (Esp. Santo), Bariri, Barretos, Barro do 
Riachao (Bahia), Barros da Conceigaéo (Bahia), Barro (R. G. 
Sul), Bastos, Batatais, Batalha, Batista Botelho, Baurti, Bebe- 
douro, Bela Vista (Mato Grosso), Belo Horizonte (Minas), Ben- 
to Quirino, Bernardino de Campos, Bica de Pedra, Bilac, Birigui, 
Blumenau, Boa Esperanga, Boa Esperanca do Sul, Boa Vista, 
Boa Vista do Erickin, Bocaina, Bocaiuva, Boituva, Bom Con- 
selho, Bomfim (Bahia), Borborema, Borebi, Borda da Mata, Bo- 
tafogo, Botelhos, (Minas), Botucatu, Braganga, Brasépolis, Bue- 
no Brandado (Minas), Brotas, Burity Alegre (Goids), Busca 
Vida, Cabralia, Cabo Verde, Cacgapava, Cachoeira, Cachoeira do 
Sul, Cachoeira do Belém (Bahia), Cachoeirinha (Parana), Cai- 
teteé (Bahia), Cafelandia, Cafesépolis, Cajurti (Minas), Caldas 
Novas (Goids), Caldas de Sao Pedro, Caldas, Camanducaia 
(Minas), Campanario (M. Grosso), Campinas, Cambui (Minas), 
Cambara (Parana), Campo Grande (M. Grosso), Campo Belo 
(Minas), Cambuquira (Minas), Camami (Bahia), Campestre 
(R. G. Sul), Campina Grande (Paraiba), Campina Verde (Mi- 
nas), Campos (Rio de Janeiro), Campos do Jordao, Candido Mo- 
ta,, Candido Rodrigues, Canoinhas (Sta. Catarina), Candas, 
Capivari, Capao Bonito, Caraguatatuba, Caratinga (Minas), Car- 
los Gomes, Carvalho, Cascavel, Cascalho Rico, Castro (Para- 
na), Castro Alves (Bahia), Castelo (Esp. Santo), Casa Branca, 
Cassia (Minas), Catanduva, Cataldo (Goids), Cavalinho (Esp. 
. Santo), Caviuna (Parana), Caxias (R. G. Sul), Cerqueira Cesar, 
Cedral, Cincinato, Chavantes, Coimbra (Minas), Colina, Colatina 
(Esp. Santo), Conceic¢do das Alagéas (Minas), Conceigao de 
Feira, Conceic¢ao dos Ouros, Conchas, Conventos (R. G. Sul), 
Conquista (Bahia), Congonhas, Cornélio Procdépio (Parana), Co- 
rumbatahy, Corumbd. (Goias), Cérrego Rico, Cosmdpolis, Cotia, 
Cruz Alta (R. G. Sul), Cruz das Almas (Bahia), Cruzeiro do 
Sul (Sta. Catarina), Cruzeiro, Cuiaba (M. Grosso), Cunha, Cura- 
¢a (Bahia), Descalvado, Dobrada, Djalma Dutra (Bahia), Dois 
Cérregos, Domingos Martins (Esp. Santo), Déres da Béa Espe- 
ran¢ca (Minas), Elisiario, Elihu Root, Elias Fausto, Embau, En- 
tre Rios, Engenheiro Hermilo, Engenheiro Schmidt, Encruzilhada, 
Ernesto Alves (R. G. Sul), Esmeralda, Espirito Santo do Pinhal, 
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Esplanada (Bahia), Estréla, Estréla do Sul, Faisqueira (Bahia), 
Farroupilha (R. G. Sul), Fartura, Feira (Bahia), Feira de San- 
t'Ana (Bahia), Fernaéo Dias, Fernando Prestes, Fernando No- 
ronha (Pernambuco), Ferradas, Figueira de Santa Joana, Floria- 
nopolis (S. Catarina), Fontes, Fortuna, Franca, Francisco Sales 
(Minas), Francisco Sa, Francisco Sodré, Frutal (Minas), Funddo 
(Esp. Santo), Gallia, Gand (Bahia), Garga, Garibaldi, Gaspar 
de Formosa, Gavido Peixoto, General Salgado, General Osorio 
(R. G. Sul), Genipapo (Bahia), Getulina, Gimirim, Glicério, 
Goembé, Goias, Goidnia (Goias), Goiandira (Goias, Goiantuba 
(Goias), Gralha, Grama, Grupiara, Guaicara, Guarantan, Gua- 
ranhuns (Pernambuco), Guarapiranga, Guaranésia, Guararema, 
Guararapes, Guarambaré (Paraguai), Guarapuava (Parana) Gua- 
ratingueta, Guariba, Guarulhos, Guaxupé (Minas), Guatapara, 
Herculania, Herval (Minas), lacanga, lacri, Ibarra, Ibaté, /bird, 
Ibitinga, Ibitiuva, Ibitiuva de Caldas, lbipora, Icaturama, Icoa- 
iama, Iguatemy, Ijui (R. G. Sul), Ijui-Fachinal, //héos (Bahia), 
Inacio Uchéa, Inconfidente (Minas), Indaiatuba, Indiana, Inham- 
bupé (Bahia), /nhapim (Minas), Inhapim do Caratinga, Inhu- 
mas, Ipameri, Iracemépolis, Iraty (Parana), /taberaba (Bahia), 
Itabera, /tabuna, Itacaré da Almada, Itagy do Jequié (Bahia), 
Itaguara, \tayguara, Itajay S. Catarina), Itajuba, Itajubi, /tama- 
racd, Itapecerica, \tapetininga, Itapeva ex-Faxina, Itapevi, /fa- 
pira, Itapira (Bahia), Itapiratiba, Itapolis, /fapuy, Itararé, |tarana 
(Esp. Santo), /tatinga, Iti, Ituassi (Bahia), /tuiutaba (Minas), 
ltuverava, Jaborandy, Jaboticabal, Jacarehy, Jacaresinho (Parana), 
Jacobina (Bahia), Jacutinga, Jaffa, Jaguaguara, Jaguary, Jagua- 
riaiuna, Jaguariaiva (Parana), Jandaia (Parana), Janudria (Mi- 
nas), Jaragud (S. Catarina), Jaragu (Goias), Jardim (Ceara), 
Jardinépolis, Jatahy, Jau, Jequié (Bahia), Jodo Ramalho, Joao 
Neiva )Esp. Santo), Joandpolis, Joagaba (S. Catarina), Joazeiro 
(Bahia), Joinville (St. Catarina), Joaquim Tadvora (Parana), 
José Bonifacio, José Teodéro, Juiz de Fora, Castilho (F. G. Sul), 
Jumirim, Jundiahy, Juerama, Jussiapé, Lageado (R. G. Sul), La- 
ges (S. Catarina), Lages (R. de Janeiro), Laguna (S. Catarina), 
Lambary (Minas), Lapa (Parana), Lavinia, Ledo (S. Catarina), 
Leme, Lengdis, Leopoldo Bulhées (Goids), Limeira, Lindoya (Mi- 
nas), Lins, Livramento R. G. Sul), Londrina (Parana), Lorena, 
Luiz Barreto, Lutécia, Luziania, Luzitana, Macaubas, Machado 
Melo, Mack (Minas), Magdo, Malet, Manaus (Amazonas), Man- 
daguary, Mandury, Maracahy, Maragogipe (Bahia), Marcelino 
Ramos (R. G. Sul), Marcondesia, Marilia, Marques de Souza 
(R. G. Sul), Martinédpolis, Mata de S. Jodo (Bahia), Matao, 
Maud, Maylasky, Mayrinky, Miguelépolis, Mineiros, Minas No- 
vas (Minas), Minas de S. Ger6dnimo, Miranda, Miranddépolis, 
Mirahy (Minas), Mirasol, Marasilandia, Miriahé (Minas), Mocé- 
ca, Mogy Mirim, Mogy Guasst, Mogy das Cruzes, Monte Alto, 
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Monte Alegre, Monte Aprazivel, Monte Azul, Monte Belo, Monte 
Carmelo, Monte Leao, Monte Mor, Montenegro (R. G. Sul), 
Monte Santo, Monte Serrat, Monte Sido, (Minas) Monte Venetto 
(R. G. Sul), Morumgaba, Morrinhos, Morro do Chapéu (Bahia), 
Morro Redondo, Mucuhy (Esp. Santo), Mundo Novo, Muritiba 
(Bahia), Mutuipé (Bahia), Muzambinho (Minas), Natal (R. G. 
Norte), Nazareth (Bahia), Neves, Nhandedra, Nipoan, Nova 
Alanca, Nova aDntzig, Nova Europa, Nova Granada, Nova Lou- 
za, Nova Rezende, Novo Destino, Novo Hamburgo (R. G. Sul), 
Novo Horizonte, Olimpia, Oliveira, Onda Verde, Oriente, Orlan- 
dia, Ouro Fino (Minas), Ourinhos, Osvaldo Cruz, Palestina, Pa- 
lestina (Bahia), Palmital, Palmeiras, Paracati (Minas), Paraiso, 
Paraisopolis (Minas), Paraguassu, Paraibuna, Paramirim (Ba- 
hia), Paranapanema, Parauna, Parnazo, Parreiras (Minas), Pau- 
lopolis, Passa Quatro, Passos (Minas), Passo Fundo (R. G. 
Sul), Pau d’Alho, Paw Gigante (Esp. Santo), Pederneiras, Pe- 
dra Branca (Minas), Pedreira, Pedrao (Bahia), Pedro Alexan- 
drino, Penadpolis, Penédo (Alagéas), Pereiras, Pereira Barreto, 
Piedade, Piquete, Pindamonhangaba, Pindorama, Pinhal, Pinha- 
lao, (Parana), Pirahy (Parana), Piracaia, Piracahyba, Piraci- 
caba, Piraju, Pirajuhy, Pirangy, Pirangy (Bahia), Pirassununga, 
Piratininga, Pirenopolis, Pires do Rio, Pirianito (Parana), Pi- 
tanga (Bahia), Pitangueira, Pitangui (Minas), Prata, Pratopolis, 
Poco Fundo (Bahia), Pogos de Caldas (Minas), Pocinhos do 
Rio Verde, Pombal, Pompéia, Pongay, Ponta do Iguape (Bahia), 
Ponta Grossa (Parana), Ponta-Pord (M. Grosso), Pontal, Ponte 
Nova (Bahia), Porumgaba, Porto Alegre (R. G. Sul), Porto 
Ferreira, Porto Murtinho (M. Grosso), Porto Uniao (S. Catarina), 
Potirendaba, Pouso Alegre (Minas), Pouso Alto, Poxoréo (M. 
Grosso), Prata, Prat6polis, Presidente Alves, Presidente Bernar- 
des, Presidente Epitdcio, Presidente Prudente, Presidente Wen- 
ceslau, Promissdo, Quarai, (R. G. Sul), Quata, Queluz, Quiri- 
rim, Quintana; Rancharia, Rato (R. G. Sul), Ratos (Bahia), Re- 
boucas, Recreio (Minas), Regente Fei'6, Registro, Remanso, Re- 
zende, Ressaca, Ribeirdo Claro, Ribeirao das Lages, Ribeirao das 
Trairas, Ribeirao Vermelho, Rincdo, Rio Branco (Minas), Rio 
Cacador (S. Catarina), Rio Capinzal (S. Catarina), Rio Casca 
(Minas), Rio Claro, Rio das Pedras, Rio de Janeiro, Rio Doce, 
Rio do Peixe (S. Catarina), Rio Negro (Parana), Rio Negrinho, 
Rio Novo (Bahia), Rio Pardo (Esp. Santo), Rio Plantoiju, Rio 
Preto, Rodrigues Alves, Roca Sales, Rolandia, Rubiacea, Sabino, 
Sacramento, Saldanha Marinho, Sales Oliveira, Salto de Itt, 
Salto Grande, Sampaio (R. G. Sul), Sampaio Moreira, Santa- 
rém (Bahia), Santelmo, Sant’Ana, Santa Adélia, Santa Barbara, 
Santa Barbara do Rio Pardo, Snta Branca, Santa Cruz das Pal- 
meiras, Santa Cruz do Rio Pardo, Santa Ernestina, Santa Eu- 
doxia, Santa Gertrudes, Santa Inés (Bahia), Santa Izabel, Santa 
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Leopoldina (Esp. Santo), Santa Lucia, Santa Luzia, Santa Ma- 
ria (R. G. Sul), Santa Mariana, Santa Rita de Caldas, Santa 
Rita-do Parahybuna, Santa Rita do Sapucahy, Santa Rosa (R. 
G. Sul), Santa Rosa, Santa Terezinha, Santo Amaro (Bahia), 
Santa Anastacio, Santo André, Santo Antonio da Alegria, Santo 
Antonio de Jesus (Bahia), Santo Antonio do Pinhal, Santos Du- 
mont, Santos, S. Bento do Sapucahy, S. Caetano, S. Carlos, S. 
Félix (Bahia), S. Francisco (Minas), S. Gabriel da Estiva (R. 
G. Sul), S. Gerdénimo, S. Gongalo, S. Gongalo dos Campos, S. 
Gongalo do Rio Abaixo, S. Gongalo do Sapucahy, S. José dos 
Campos, S. José do Rio Pardo, S. José do Rio Preto, S. Joao 
da Bocaina, S. Joao da Béa Vista, S. Jodo Del Rey (Minas), S. 
Lourenco do Turvo, S. Luiz do Caratinga, S. Luiz do Rio Pardo, 
S. Lourengo del Campo (Paraguai), S. Manoel, S. Mateus do 
Sul (Parana), S. Mateus do Esp. Santo (Goids), S. Miguel 
Archanjo, S. Paulo (Capital), S. Pedro de Piracicaba, S. Roque, 
S. Salvador (Bahia), S. Sebastido do Paraiso (Minas), S. Vi- 
cente, S. Vicente Ferrer, Sapecado, Sapucahy, Satide (Bahia), 
Sanges (Parana), Sertaozinho, Serra Azul, Serra Negra, Serra 
Nova, Serra do Nhambupé, Serra Preta (Bahia), Serra do Vi- 
torino (Bahia), Serrana, Serrinha, Silvianépolis (Minas), Sobral 
(Ceara), Socorro, Sodrelia, Soledade (R. G. Sul), Sorocaba, 
Soturna, Tabapuan, Tabapuan (R. G. Sul), Tabatinga, Taiassu, 
Tambau, Tamoyo, Tanabi, Tanquinho (Bahia), Tapiratiba, Ta- 
quaral, ‘Taquaritinga, Tarapuan, Tatuca, Tatui, Taubaté, Tayuva, 
Teixeira (Minas), Terra Roxa, Teotonia (R. G. Sul), Tibiri¢a, 
Tieté, Timbury, Toledo, Tomasina (Parana), Toriba, Tremembé, 
Trés Lagéas (M. Grosso), Trés Pontas, Trombudo (S. Cata- 
lina), Tubardo (S. Catarina), Tuiuty, Tupan, Tuparecetan (R. 
G. Sul), Tupaciguara (Minas), Ubd (Minas), Uberaba (Minas), 
Uberlandia (Minas), Uchda, Una, Urutahy, Valinhos, Valparai- 
so, Valenga (Bahia), Varginha, Vargem Grande, Vera Cruz, Via- 
nopolis, Vila Americana, Vila Albuquerque, Vila Bomfim, Vila 
Cosmorama, Vila Paraiso, Vila Sabino, Viradouro, Virginia, 
Vitoria (Esp. Santo), Vitoriana, Volta Redonila, (Est. Rio de 
Janeiro). 

Conseguiu-se a descentralizagdo, com eficiéncia, em 20.000 
casos, sem nenhumum insucesso verdadeiro, atendendo-se casos 
nos mais distantes e desprovidos de recursos niicleos de populagao 
do Brasil e também do Paraguai. 


_ Além désses resultados é digno de nota o fato de ja alguns 
institutos oficiais estarem atendendo requisigdes do interior, em- 
pregando também a vacina fenicada (11). 


Nao basta. 


Nao basta o que se vem fazendo por iniciativa particular 
€ pela aceitacao oficial. O assunto precisa ser devidamente en- 
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carado como problema de 6rdem social, de obrigagaéo do Go- 
vérno. 

Com éste sucinto apanhado, temos em vista justificar um 
problema que sistematize a luta contra/raiva, baseada: 

a) na imediata organizagdéo de um amplo Servico Antirra- 
bico Descentralizado, com Laboratério Central, com Postos na 
cidades centros importantes de vias de comunicagao, e Sub- 
postos no maior numero possivel de cidades, e que atendam 
de pronto, nas melhores condigdes, na prdpria localidade, as 
vitimas de animal raivoso, em qualquer ponto do Brasil. 

b) na obrigatoridade de cadastro dos caes, taxacdo, va- 


cinagao; captura e exterminio dos caes errantes e quarentena 
para os caes vindos de féra do Pais. 


BIBLIOGRAFIA 

1 — Eston, T. E. — 1943. — “Profilaxia da Raiva”. Relatério apre- 
sentado ao Instituto de Higiene da Faculdade de Medicina de Sado 
Paulo, 87. 

2 — Raport, P. V., — 1927. — “La vie de Pasteur’. Paris. Lib. Hachet- 
te, 578. 

3 — FERMI, C., — 1915. — “I vari metodi di cura antirabbica”, 11. 

4 — Fermi, C., — 1916. — “Il nuovo método italiano per la cura anti- 
rabbica.” Annali d’Igiene, /6, 9. 

5 — REMLINGER, P., et BAILLy, J., 1938. — “Etudes sur la rage”. Paris, 
Masson e Cie, 7. 

6 — MCKENDRICK, — 1932. “Third analytical review of reports from 


Pasteur institutes in results of antirabies treatment. Quart. Bull. 
Health Organ. League of Nations, /, 725. 


7 — Vaz, E., — 1932. — “Vacinacéo antirrdbica” Rev. Ass. Paul. Med. 
1, 381. 

8 — Vaz, E., e ALAYON, F., — 1938. —- “Servico Antirrabico do Instituto 
Pinheiros”. An. Inst. Pinheiros, 7, 43. 

9 — Vaz, E., — 1937. —- “Vacinacao antirrabica’. An. Inst. Pinheiros, 
31, 5. 

10 — Vaz, E., e AZEVEDO, M., 1947. — “Servico Antirrabico Descentrali- 


zado do Instituto Pinheiros: Estatistica do 2.° semestre de 1946”. 
An. Ins. Pinheiros, 0. 


11 — Vaz, E., 1946 — “Lissologia”. Anais Inst. Pinheiros, 9. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-5445 


18) 


a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 389 


A Endocrinologia em Sao Paulo * 


Dr. J. A. de Mesquita Sampaio 


Diretor do Servigo de Endocrinologia da Santa Casa de S. Paulo 


“Os exitos subitos, em qualquer assunto, s4o os menos soli- 
dos, porque é raro serem obra do merecimento. Os frutos ma- 
duros, mais laboriosos da prudencia, sao tardios sempre’, diz 
Vauvenargues (1). 

Com efeito, se algum merito ha na consecugao da obra que 
hoje se inaugura, esse é resultante da perseveranca. Nao fora ela, 
sua sobrexistencia teria sido impossivel. 

Sendo vejais: Iniciada com o alvorecer da Endocrinologia 
Clinica em nosso meio, ha cerca de 10 anos, esbarrou com toda a 
especie de estorvos, proprios das coisas incipientes, e, viu com o 
cvolver dos anos, 4 medida que se decretava a verdadeira era da 
Clinica Endocrinologica, firmar-se cada dia mais, 0 conceito desta 
especialidadé, no meio paulista. 

Sendo hoje ja elevado o numero de estudiosos no assunto, 
crescem progressivamente os nucleos de estudos, e, assim, a cria- 
¢ao de novos servicos, de tal ponto se vem fazendo sentir a neces- 
sidade de endocrinologistas para atender as necessidades do meio. 

Concio por isso, da responsabilidade que me pesa, ora acen- 
tuada com a inauguracao de mais amplas e custosas instalacgdes, 
num momento em que a Endocrinologia se sobreleva no meio, 
sinto-me contudo a vontade para enfrenta-la; por isso que, estas 
festividades comemorativas da nova sede, sugerem alvicareiro fu- 
iuro para todos nds que aqui labutamos, e testemunham, certa- 
mente, na sagragao da Endocrinologia Clinica do Hospital Cen- 
tral da Santa Casa de Sd4o Paulo, a aprovacao do que aqui vem 
sendo feito ha quase um decenio, ja atendendo cotidianamente aos 
endocinopatas que em numero, sempre crescente afluem ao ser- 
vico, como pela producao cientifica nele elaborada. 

E, com Espinosa (2) agora poderei proclamar: “E’ util so- 
bremodo aos homens ter relagées sociais entre si, comprometer-se 


* Discurso proferido na inauguracac oticial do Ambulatorio das Glandulas Endo- 
crinas da Santa Casa em 7 de abril de 1947. 


(1) Reflexdes e Maximas (n. XIII), trad. de S. O. pg. 315. 
(2) Etica — IV Parte, pag. 247, trad. de C. Borde. 
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e ligar-se de maneira a formar um todo unido, e fazer o que for 
possivel para tornar mais solidas as amizades’’. 

E’ 0 que vos posso afirmar neste instante. Nao fora a soli- 
dariedade de todos aqueles, bons Mestres e Amigos, dedicados 
Colegas e Companheiros; enfim, generosos coragdes, teria sido 
impraticavel esta realizagdo, como qualquer outra_ realizacdo 
humana. 

A Endocrinologia, “apesar de ser 14 mas joven rama de la 
Medicina Interna, se manifiesta ya desde la época mas remota de 
la Medicina”, afirma o eminente Mussio Fournier em 1936 (3). 

Os papiros faraonicos a assinalam. 


Xenofonte ao descrever os adolescentes excessivamente gor- 
dos, de carnes tenras e de temperamento feminil, registra 0 tipo 
adiposo genital decorrente da insuficiencia hipofise-tireoidea. 

Em Roma na epoca dos Cesares, 0 aumento da base do pes- 
cogo pela hipertrofia tireoides, era suspeita de quebra dos votos 
religiosos das vestais. 

Otelo, Falstaff sAo vividas encarnagdes de excesso funcional 
das suprarrenais e da hipofise, respectivamente. 

Hipocrates o Pai da Medicina, 0 clino maximo, revelou que 
entre os eunucos nao se verificava a calvicie, 0 que hoje esta de- 
monstrado ser devido ao seu agonadismo. 

Tomas Addison, descrevendo magistralmente 0 quadro da in- 
suficiencia suprarrenal cronica, deu fundamento ou base clinica, 
a Endocrinologia. 

Todavia, se até os dias de Claude Bernard, a Medicina era 
praticada como funcao de horizontes ilimitados; na segunda me- 
tade do século passado, gracgas a obra experimental désse sabio 
fisiologista, passou por uma brusca e frutuosa transformacdo, no 
conceito da Medicina Geral. 

Brawn, Séquard, Claude Bernard, Pasteur, Koch, e seus inu- 
meros continuadores, com suas experiencias de Laboratorio, que 
introduziram progresso decisivo na terapeutica, impuseram pri- 
mazia da Medicina Experimental sobre a Medicina Clinica. 

“OQ Laboratorio de Pesquisa ascendeu 4 posicao de arbitro 
inapelavel e de unica fonte segura para 0 progresso da Medicina. 

Foi negada a Clinica o direito de resolver, por si mesma, os 
problemas, uma vez que 0 homem nao poderia ser empregado como 
material de contra-prova experimental” (4). 

Setamandi, ironisando este estado de coisas, proclamou: 

“A la medicina humana. 


(3) Mussio Fournier, F. C. — Leccion inaugural de catedra de Clinica Endocrino- 
logica en la Faculdad de Medicina de Montevidéo, el 14 de Mayo de 1936. ad 

(4) Mesquita Sampaio, J. A. de — Endocrinologio e Medicina Clinica, em “Dis- 
cursos, Entrevistas, Artigos, Prefacios’? Graf. Edit. Ed'graf. Ltda., Sao Paulo, 1946. 
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Le falta hombre e le sobra rana’’. 


Essa influencia se fez sentir sobremodo na Endocrinologia, 
visto se ter realgado justamente no periodo aureo da Medicina Ex- 
perimental. 

Assim, 0 endocrinologista deveria intervir em terreno limitado, 
aplicando ao homem doente, as nocdes fornecidas pela ablacgdo ou 
pelo enxerto de cada uma das glandulas endocrinas nos animais 
de experiencia. 

O material clinico, por isso mesmo, era impotente para orien- 
tar o medico ou permitir 0 progresso dos seus conhecimentos, de 
vez que as contra-provas nao poderiam ser aplicadas “in anima 
mobile”’. 

Ficaria a Endocrinologia Clinica condenada a apreciacgdo 
grosseira de andes e de gigantes, de obesos e de caqueticos, de 
distroficos sexuais enfim, apenas objetos de deprimente apresen- 
tacdo sensacionalistica. 

Ao tomar como base principal as experiencias de Labora- 
torio, a Endocrinologia, assim concebida, era sobrestimada como 
Medicina Veterinaria, e até sob esse seu aspecto, passivel de restri- 
cdes, uma vez que inspirada nos artificios das provas de Labo- 
ratorio “in anima vile”. 


Volvamo-nos 4 Hipocrates, “nado ha doencas ha doentes’”. !? 

A Endocrinologia, estabelecendo os liames entre os diferentes 
departamentos do corpo humano, considerado no seu aspecto in- 
tegral, assim se evidencia no conceito lapidar do grande Maranon. 
“A lesdo de uma glandula de secrecao interna produz uma resso- 
nancia imediata na atividade das outras glandulas e com uma tal 
fixidez que, ao fim de pouco tempo, uma lesao mono-glandular, 
esta transformada indefectivelmente em lesao pluri-glandular. Mais 
ainda, cada alteragdo glandular repercute sobre o sistema ner- 
voso central e sobre o da vida vegetativa”’. 

Efetivamente, a idéia que 0 doente exige algo mais do que 
experimentagao animal ajuntado ao método. anatomo-clinico, cujo 
predominio, modernamente, é superado pelo metodo fisio-clinico, 
traz no bojo normas a patologia, confrontando verificagdes cli- 
nicas com as da autopsia e retificando conclusdes inexatas para 
criar patologia dos orgaos. 

Revivendo a orientagao hipocratica, pois, o Clinico atualizado, 
procede a estudo do homem nas componentes fisicas a ele rela- 
cionadas bem como nas determinantes do seu organismo. 

A orientagao da Clinica Endocrinologica como a compreen- 
deram Marafién, Albright, Leriche, Lipchiwitz, Mussio Fournier, 
Severinghause, Aloisio de Castro, Means, Almeida Prado, J. Bauer, 
Annes Dias, A. Werner, Bernardinelli, Carlos Gama, J. Quatre- 
casas, S. Hermeto Jtinior, A. Rascowsky e outros, Clinicos, Expe- 
rimentadores, Endocrinologistas, Cirurgides e Psicanalistas, en- 
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contra o seu melhor apoio no conceito basico que o proprio Claude 
Bernard emitiu como regra_ cientifica fundamental: “Quando o 
fato encontrado esta em oposi¢ao a uma teoria reinante, é neces- 
sario aceitar 0 fato e abandonar a teoria, mesmo que seja susten- 
tada por grandes nomes e geralmente adotada”. 

A pesquisa nao sera atributo privativo do Laboratorio. Na 
Clinica ela é, nao sOmente, praticavel como até imprescindivel. 

Os trabalhos de Laboratorio, como experiéncia clinica, nada 
mais sao do que meios para 0 progresso das ciéncias biolégicas. 

“Toda a Catedra de Clinica deve ter, a seu lado, em constante 
cooperacao, uma organizacao completa de Medicina Experimen- 
tal’, ¢ o clarividente Annes Dias quem no-lo diz (5). 

Na clinica, a experimentacao ¢ feita pela propria Natureza, 
espontaneamente, possuindo recursos infinitamente mais sutis e¢ 
mais numerosos do que os de Laboratoérivs. 

“Se a experimentacgao no animal, formula previamente os seus 
problemas, e, a seguir provoca 0 seu aparecimento em ambiente 
confortavel e proprio 4 meditagao, a Clinica ¢ surpreendida, inopi- 
nadamente, pelos quadros morbidos mais heterogeneos, a exigirem 
da argucia clinica, para cada caso em particular, verdadeira es- 
grima espiritual, sem outra base, tanta vez, do que a propria ex- 
periencia clinica” (6). 

Por outro lado, a super-especializacdo ameacou de desimem- 
bramento a Clinica. 


Com o advento, porém, da Medicina Psico-Somatica, hoje. 
felizmente, a Medicina Unicista, aquela que chamaremos de inte- 
gral, consolidou mais do que nunca o principio de Hipocrates, que 
encara a necessidade do exame do doente, para ser completo... 
ser completo quero dizer integral. 


Por isso também, endosso plenamente 0 conceito emitido por 
Berardinelli ao prefaciar a Endocrinologia de A. Werner, traducao 
de M. Roiter e Lincoln de Freitas. “A Endocrinologia nao deve, 
propriamente, constituir uma especialidade. Sao tantas as suas 
relagdes com Os outros ramos da ciencia medica, e tal ¢ a parti- 
cipagdo das glandulas endocrinas na maior parte das doengas, 
que se torna imprescindivel a todos os clinicos, de todas as espe- 
cialidades, ter pelo menos uma orientacdo geral no dominio dessa 
materia”. 


A inauguracdo hoje das novas instalagdes do Ambulatorio de 
Molestias das Glandulas Endocrinas do Hospital Central da Santa 
Casa de Misericordia, se representa 0 coroamento do esforgo de 
um grupo de medicos que, ha longos anos, lutando com toda a 


(5) Annes Dias. H. - A Clinica Contemporanea, aula inaugural in Ligdes 
Clinica Médica, 6.a Série, Ed. Livro do Glebo, Porto Alegre, 1938. 
(6) Mesquita Sampaio, J. A. de — Endocrinologia e Medicina Clinica, “in loco’, cit 
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especie de percalcos, conseguiu impor a ponto de ver agora ofi- 
cialmente sancionado este importante, e, por assim dizer, novo de- 
partamento deste tradicional e consagrado hospital, por outro 
lado, imp6de a todos nds, medicos que la trabalhamos e ansiamos 
por ver a Endocrinologia elevada ao -grau ja atingido em outros 
centros medicos sul-americanos, “verbi gratia’, pelo seu maior 
destaque, o Instituto de Endocrinologia de Montevideu, prestando 
preciosa assistencia a populacgao escolar daquele adiantado pais. 
Assim conseguindo, nao sO mitigar o sofrimento causado por 
inumeras endocrinopatias infantis, como, e muito mais do que isso, 
influindo decisivamente, na formacao do homem de amanha, por- 
tanto contribuindo para a melhoria racial. 

Nessas condig6es, pesara a cada um dos medicos que neste 
Servico milita uma grande, uma nobre missao, qual seja a de, res- 
pondendo condignamente, a todos os nossos mestres que houve- 
ram por bem espargir as luzes do seu saber para a formacao de 
nosso patrimonio cientifico; 4 Colenda Academica Nacional de 
Medicina pela sagragao dada aos nossos trabalhos, com isso incen- 
tivando e nos animando para prosseguir; as dignissimas direto- 
rias da Legiao Brasileira de Assisténcia sob as presidéncias das 
exmas. sras. Anita Costa e Layr da Costa Rego, pelos generosos 
donativos, que nos permitiram a consecugao material desta obra; 
as ilustres diretorias deste hospital primeiramente, destinando este 
pavilhao para a instalacdo definitiva deste Ambulatorio, compie- 
tado com a minha recente e honrosa nomeacao para chefe de 
Clinica, em comissao, do servico referido; e, agora, festiva e so- 
lemente inaugurando nossa nova séde; finalmente, a todos aqueles 
que, direta ou indiretamente tenham contribuido para o exito des- 
ta realizagao, tudo fizeram para o melhor desempenho das atri- 
buigdes que Ihes ficam, desde este momento, dividas sagradas a 
serem rigorosamente cumpridas. 

Que fazer entao, para o melhor desempenho desse comedi- 
mento? 

Na rapida sintese ora feita, a respeito de como se deve com- 
preender a Endocrinologia Clinica se exara qual a orientacao que 
norteara o Servico. 

Se de um lado se procurara dar melhor assistencia diagndstica 
e terapeutica ao endocrinopata, continuando na rota seguida até 
aqui, se procurara desenvolver mais a nossa producao cientifica; 
e, sobretudo, a difusao dos conhecimentos sobre a Endocrinologia, 
com a realizagao de cursos da especialidade. . Ainda, com esse 
objetivo, sera intensificado o intercambio com os outros centros 
de estudos do pais, e, do estrangeiro, convidando-se especialistas 
que aqui venham realizar conferencias e cursos. 

Ja se tém também, organizadas bolsas de estudos, a fim de 
possibilitar, aos mocgos, catecumenos na Endocrinologia, de virem 
aqui iniciar e apurar os seus conhecimentos. 
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Entre outras ramificagdes da Endocrinologia, algumas como 
ja vem acontecendo merecerao especial aten¢4o. Quero me refe- 
rir 4 Hematologia. 

Pois a Hematologia, como muito acertadamente fala Annes 
Dias (5) “progrediu consideravelmente desde que foi buscar nao 
s6 no sangue circulante, mas no proprio amago das fontes hemo- 
poieticas a solugao de seus problemas. 


As pungdes da medula ossea, dos ganglios, do bacgo e do 
figado, permitem surpreender precocemente alteragdes que sO mais 
tarde, quando desequilibrado o poder regulador, viriam manifestar- 
se no sangue periferico”. 


Acrescente-se a isso, que no sangue, como verdadeiro meio 
interno, vao se espalhar especificadamente grande numero de 
estados endocrinopaticos, tal como os nossos estudos e trabalhos 
em colaboragao com José de Paula e Silva, tém postos em evi- 
dencia. A quimica do sangue de tao importante apreciagdo na 
vigencia de disturbios endocrinos sera também atentamente estu- 
dada na Seccao Hematologica do Ambulatorio. 

A seccao de dosagem de Hormonios, a cargo do dr. Eca Pires 
de Mesquita, também procurara dar 0 maior desenvolvimento no 
sentido da sua aplicagao na Clinica. 


A’ estas duas Secgdes competira ainda atender a parte de 
Histologia Patologica, 0 que permitira o melhor conhecimento da 
patologia endocrinologica pela aplicagdéo do metodo anatomo- 
clinico. 

A montagem do Gabinete de Radiologia, sobre a competente 
supervisao do prof. Rafael de Barros, permitira um maior apro- 
veitamento para 0 doente e do doente endocrinopata. 

Além disso, as salinhas de exame, ampliadas em numero e 
aparelhagem permitirao o melhor exame do doente, com maior 
conforto de trabalho para o medico. 

Enfim, a Biblioteca e a Sala de Reunides favorecerao a todos 
que aqui militam se abeberarem nas fontes mais fieis e atualiza- 
das da Ciencia Endocrinologica. 

Havera também a Revista oficial do Servico “Sado Paulo 
Medico”, cuja existencia de duas decadas representara, certa- 
mente, suficiente garantia de idoneidade. 

A Revista como orgao oficial facultara a troca com as demais 
revistas da especialidade, 0 que sobremodo vira contribuir para 0 
enriquecimento da Biblioteca do Servigo, dentro de poucos anos. 

Para finalizar, algumas palavras de agradecimento. 


Aos meus preclaros mestres, Aloisio de Castro, que me ini- 
ciou na Clinica Médica, meu paraninfo de quem nem o tempo, 


(7) Anens Dias, H. — A Ctinica Contemporanea, loc. cit. 
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nem a distancia jamais me separou, quem me ungiu com o colar 
academico e que agora ainda num gesto generoso vem paraninfar 
esta festa de tanta significag¢do para mim, em vesperas de sua 
viagem ao velho mundo, Antonio de Almeida Prado, meu pai espi- 
ritual, que, dando-me a m4o na minha iniciacdo clinica, foi o meu 
guia seguro e fiel, quer nas horas felizes como esta, quer nas 
amargas; Enjolras Vampré, o grande animador dos mocos, o che- 
fe de escola inconfundivel, a quem devo sobre preciosos ensina- 
mentos, o melhor estimulo quando me enveredei pela Endocrino- 
logia Clinica. 

Ao meu prezado amigo e companheiro, o ilustre senhor mi- 
nistro do Trabalho, Industria e Comercio, sr Morvan Dias de Fi- 
gueiredo, que como membro entao da Diretoria da Legiao Brasi- 
leira de Assistencia, soube compreender o alcance social da En- 
docrinologia Clinica, valorizando-a a ponto de ser o principal 
responsavel pela iniciativa da qual resultou 0 valioso donativo que 
permitiu a efetivacao desta obra. 

Que admiravel exemplo! Digno sem duvida de imitadores. 

A digna Diretoria da Santa Casa, tao proeficientemente repre- 
sentada pelo dr. Synesio Rangel Pestana, seu ilustre Diretor- 
Clinico, que fazendo céro com a Legiado Brasileira, em hora alvi- 
¢areira, destinou esta parte do Pavilhado Conde Lara, para a insta- 
lacdo definitiva do Servicgo de Molestias das Glandulas Endo- 
crinas, contribuindo com os demais membros da Diretoria para a 
minha eleic¢d4o como Irmdo Benfeitor desta Casa. 

Aos dignissimos membros da atual Diretoria da Santa Casa, 
em particular, ao Irmao Provedor, dr. José Cassio Macedo Soares, 
que vem de colaborar de maneira decisiva para a conclusd4o do 
nosso programa com inequivocas provas de simpatia e consideracdo 
ao Irmao Mordomo, Mario Franca Azevedo, amizade tao prezada, 
companheiro cujo lema na vida se resume em: “Servir’, perten- 
cendo tambem a Diretoria, interveio oportuna e decisivamente para 
esta realizagao; ao dr. José Ayres Netto, atual Diretor-Clinico, 
que por direito de conquista acaba de ascender a tao elevado 
posto, paradigma de dedicacao a esta nobre Casa, exemplo digno 
de imitadores para os colegas que queiram a benemerencia publica 
deste Hospital e, que com os demais membros da Diretoria desta 
Santa Casa culmina com a minha recem-eleigaéo para Chefe de 
Clinica do Servigo de Molestias de Glandulas Endocrinas do 
Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. 

Aos professores Tolosa, primeiro, permitindo-me ao seu lado 
no Ambulatorio de Neurologia, e, Carlos Gama, que o substituiu 
na chefia deste Servico, endossando aquela permissao, e mais do 
que isso, coloborando como emerito neuro-cirurgiado no tratamento 
de inumeros casos de neuro-endocrinopatias. 

A todos enfim, que direta ou indiretamente, tenham influido 
para ser atingido este objetivo: a todos os presentes que vieram 
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hoje trazer o seu aplauso, a todos que, aqui neste Templo de so- 
frimento e de dor, empregam o melhor do seu esforco em bem da 
coletividade, estimulando assim para prosseguirmos na rota cujo 
fim colimado nao é outro que pretender o bem comum. 

A todos, sem distingao, 0 nosso sentido muito obrigado, em 
nome dos meus queridos companheiros e do meu proprio, e, 0 


penhor seguro de que tudo faremos para corresponder tamanha 
honraria. 


VARICOCELE 
EDICAO DE 1946 
SALVAT, A. 


Um volume de 98 paginas com ilustragdes. Nas livrarias Medicas 
ou com Antonio Mufoz — Lavalle 371 — Buenos Aires 


“FI Estomago Operado” A. 


e E. Vidal-Colemer 


Da Escola de Patologia Digestiva do 
Hospital da Santa Cruz e Sado Paulo 
de Barcelona. 


No prologo deste livro o prof. F 


EL 
A 4 \ ¢: O Gallart Monés disse: 
rom “Uma pergunta que constantemente ta- 
zemos esta: Os transtornos que acusam 
R ADO as _ulceras sao todos devidos a esta ma- 
OP 4 ‘ nifestagdo local, ou uma parte deles deve 
obdecer a transtornos gerais (neurovege- 
tativos, humerais, alérgicos ou locais (sen- 
.Sibilidade do 6rgdo, alteragdes do mesen 
quima etc.? Si pudessemos responder afir- 
mativamente a esta pergunta, teriamos a 
chave de uma série de moléstias que acusam 
Os operados aos quais se ha ext'rpado a 
ulcera, e sobretudo porque a gastrectomia 
néo cura a todos os ulcerosos por mais 
ampla que seja. 

Os drs. Vidal-Colomer e Romero Ca- 
latayud, autores desta monografia soube- 
ram com seu critério e experiéncias pes- 
soais plasmar as idéias fundamentais da 
waiver ste Escola sobre este mesmo tema, cujo inte- 
résse, derivado das dificuldades que acaba- 

a mos de apontar, se s‘tua entre os mais de 

Forma um tomo de 236 padginas, es- 
batidos no campo da Patologia Digestiva’”’ 
meradamente impreso, ilustrado com di- 
versas gravuras. 


de 


A venda nas principais livrarias do pais. 
SALVAT EDITORES, S. A. 
Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


Dr. EURICO 
BRANCO 
RIBEIRO 
iS. 
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Sébre a incidéncia dos parasitos 
da malaria humana em lIacanga, Es- 
tado de S. Paulo — Dr. Renato R. 
Corréa — Em continuacao a obser- 
vagoes encetadas em julho de 1945, 
referentes ao conhecimento da dis- 
tribuigaéo geografica e incidéncia 
dos plasmodeos da malaria huma- 
na por diversos municipios do Es- 
tado de Sao Paulo, vamos foca- 
lizar, na presente nota, o resultado 
dos exames de sangue (esfrega- 
cos), retirados de doentes que com- 
pareceram a Unidade Sanitaria de 
lacanga, durante o periodo de tem- 
po compreendido entre os meses de 
setembro de 1945 a fevereiro de 
1946. Esse municipio esta situado 
proximo da cidade de Bauru, na 
regiao noroeste do Estado e nele ha 
muitos anos a malaria é endémica. 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 4 DE SETEMBRO 
DE 1946 


Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


Passamos, a seguir, a discrimi- 
nar a incidéncia désses parasitos 
pelos diversos meses: 


MES DE SETEMBRO 


N.° de laminas examinadas 66 
N.° de laminas negativas . 24 


N.° de laminas positivas . 42 ( 63,6%) 
Com gametocitos ........ 40 ( 95,2%) 
Com gametocitos ........ 38 ( 97,4%) 
Assoc. (vivax-falciparum). 2 ( 4,7%) 
Com gametocitos ........ ( 50,0%) 
Com gametocitos ........ 1 (100,0%) 


As porcentagens com relagado as espé- 
cies s4o tiradas em funcgdo do total de 
laminas positivas. 


MES DE OUTUBRO 


N.° de laminas examinadas 73 
N.° de laminas negativas . 30 


N.° de laminas positivas . 43 ( 58,9%) 
Com gametocitos ........ 38 ( 88,3%) 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormoplacentino 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substdncias anafilaticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentarios. 


Estimulante da nutrigao geral, determina, quando injetado, um consideravel au- 
mento do leite. Frieza sexual da mulher. Perturbagodes da menopausa. 
DdésEs: UMA AMPOLA DIARIAMENTE AT£ TURGECENCIA, CALOR OU 


DOLORIMENTO DA GLANDULA, ESPACANDO-SE ENTAO. (Intramuscular) 
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Com gametocitos ........ %) 
Assoc. (vivax-falciparum). 3 6,5%) 
Com gametocitos ........ 3 (100,0%) 


MES DE NOVEMBRO 


N.° de laminas examinadas 56 


N.e de laminas negativas . 19 

N.° de laminas positivas . 37 ( 66,0%) 
Com gametocitos ........ 36 ( 97,2%) 
Com gametocitos ........ 32 ( 96,9%) 
Assoc. (vivax-falciparum). 1 ( 2,7%) 
Com gametocitos ........ 1 (100,0%) 
P. falciparum 3 ( 
Com gametocitos ........ 3 (100,0%) 


MES DE DEZEMBRO 


N.° de laminas examinadas 39 


N.° de laminas negativas . 20 

N.° de laminas positivas . 19 ( 48,7% 
Com gametocitos ........ 13 ( 68,4%) 
19 (100,0%) 


13 ( 68,4%) 


MES DE JANEIRO, 


1946 
N.° de laminas examinadas 49 


N.° de laminas negativas . 19 


N.° de laminas positivas . 30 ( 61,267) 
Com gametocitos ........ 23 ( 76,6%) 
25 ( 83,3%) 
Com gametocitos ........ 21 ( 84,0%) 
Assoc. (vivax-falciparum). 1 3,3%) 
Com gametocitos ........ 1 (100,0%) 
P. 4+ ( 13,30) 
Com gametocitos ........ 1 ( 25,0%) 


MES DE FEVEREIRO, 1946 


N.° de laminas examinadas 79 


N.° de laminas negativas . 26 

N.° de laminas positivas . 53 ( 67,0%) 
Com gametocitos ........ 33 ( 62,2% 
46 ( 86,7) 
Com gametocitos ........ 31 ( 67,3%) 
Assoc. (vivax-falciparum). 2 3,7%) 
Com gametocitous ........ 1 ( 50,0%) 
Com gametocitos ........ 1 ( 20,0%) 


No quadro n.° | congregamos os dados relativos a todos os meses: 


MESES | exami- | tivas|tivas gts. vivax gts. v.F, gts. falei gts. 
nadas patun 
EMBEO 66 24 42 |63,6] 40 |95,2) 39 (92,8) 38/97,4; 2 | 4,7] 1 {50,0} 1 2,3] 1 200, 
73 30 43 [58,4] 38 /88,3) 40 |93,0] 35] 87,5) 3 [6,5] 3 |100,q - -|-|- 
56 19 37 |66,0] 36 |97,2) 33 89,1} 32] 96,9] 1 | 2,7] 1 3 8,1] 3 | 100, 
pezmaro, 39 20 19 }48,7/ 13 |68,4)} 19 13] 68,44 - | - | - 
| 19 30 /61,2) 23 |76,6) 25 83,3) 21| 84,0} 1 | 3,3] 1 4 1 }25,0 
79 26 53 67,0) 33 |62,2| 46 |86,7] 31] 67,3] 2 | 3,7] 1 |50,Q 5 | 9,4] 1 |20,0 
TOTAL | 362 138 224 61,8/183 [81,6] 202 |90,1)170| 84,1) 9 | 4,0] 7 |77,7 13 5,8] 6 |46,1 
QUADRO | 


Pela analise do quadro 1 nos 
constatamos “que o Plasmodium vi- 
vax” € 0 mais encontradico no 
local, pelo menos nessa “época” do 
ano, pois para um total de 224 
laminas positivas, 202 (90,1%) 
acusaram ésse parasito. Apenas 13 
(5,8%) casos de “Plasmodium fal- 
ciparum” foram assinalados e o 
restante acusou formas associadas 
de “vivax-falciparum”. Como ja ti- 
vemos oportunidade de observar 
em trabalho anterior as formas se- 
xuadas sao muito comuns pelo me- 
nos no que concerne ao “P. vivax” 
que em 202 amostras positivas mos- 
trou gametocitos em 170 delas, 
isto é, em 84,1% das vézes. As 
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amostras tanto associadas como de 
“P. falciparum” sao em numero 
muito reduzido para podermos tirat 
quaisquer conclusdes. 

Nenhuma amostra sanguinea 
acusou a presenca do “P. mala- 
riae’. presentes observacoes 
concordam com as de igual feitio 
empreendidas em Aracatuba, onde 
houve ‘também a prevaléncia do 
“P. vivax” e apenas 1 caso de “P. 
malariae”. Naquela localidade um 
numero maior de “P. falciparum” 
foi encontrado, mas as pesquisas 
incluiram o més de maio em que 
esta espécie aparece, geralmente, 
mais vézes. 
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Comentarios — Dr. Dacio Fran- 
co do Amaral: A vista da alta in- 
cidéncia de infece¢ao malarica re- 
velada em todos os meses em que 
foram feitos os exames, pediu es- 
clarecimentos a respeito do grupo 
estudado, isto é, se eram individuos 
aparentemente saos ou se eram pes- 
soas febris, que procuraram a uni- 
dade sanitaria, elucidacao 
diagnostica. 

Dr. Renato Corréa — Esclareceu 
que o seu estudo nao era um in- 
queérito epidemiologico, mas repre- 
sentava o resultado de exames de 
pessoas ja doentes, em geral fe- 
bris, que se dirigiam a unidade sa- 
nitaria para tratamento anti-mala- 
rico. 

Dr. Felipe Vasconcelos — Per- 
guntou qual o transmissor da ma- 
laria na localidade estudada. 

Dr. Renato Corréa — Disse ser 
o “Anopheles darlingi”. 


Descrigao do ovo, larva, pupa 
e fémea do “A. (K.) Laneanus” 
(Diptera Culicidae). Dr. Renato 
A. Corréa — A descricao do “Ano- 
pheles (Kerteszia) laneanus” foi 
feita por Corréa e Cerqueira (1944, 
Arg. de Hig. e Satide Publica 9 


(20): com material cons-. 


tante de um exemplo macho. Ago- 
ra, a descricao das fases evoluti- 
vas da fémea é efetuada, sendo 
acrescida de uma redescricéo da 
genitalia masculina. Sao forneci- 


dos caracteres diferenciais que se- 
param o “A. laneanus” das demais 
espécies do sub-género “Kertes- 
zia”, OS quais sao mais bem evi- 
denciados nos adultos e na ter- 
minalia do macho. Os ovos, lar- 
vas e pupas mostraram-se muito 
semelhantes aos de “A. cruzii” e 
“A. bellator’, as outras duas espé- 
cies de “Kerteszia’”’ que ocorrem no 
Estado de Sao Paulo. 

O 2.° e 3.° articulos tarsais pos- 
teriores, em “A. laneanus”, apre- 
sentam geralmente menos de 45% 
de negro basal, em contraposicao 
ao “A. cruzii’’, que possui essa por- 
cao com mais de 45%. As genita- 
lias masculinas acusam diferencas 
notaveis para o lado dos lobos 
centrais das pincetas (ou lobos 
ventrais dos autores). 

Comentarios: Dr. Dacio Franco 
de Amaral. — Pergunta se ainda 
nao foram feitos graficos para a 
comparacao da percentagem de 
negro basal do 2.° e 3.° articulos 
tarsais posteriores, a semelhanca 
do que o autor féz com o “A. la- 
neanus” e “A. cruzii”’, para o “A. 
strodei” e o “A. tarsimaculatus”. 


Nova técnica para a contagem 
dos eritrocitos — Dr. Lucio Car- 
valho Lima — O autor apresentou 
uma nova técnica para contagem 
de eritrocitos e demonstrou as suas 
vantagens sObre a que se emprega 
comumente. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 24 DE OUTUBRO 
DE 1946. 


Médicos clinicos com certificado 
de higienista — Prof. Samuel B. 
Pessoa — Devido a extensao do 
nosso territorio, a falta de postos 
de higiene e de hospitais e a alta 
incidéncia das moléstias infecto- 
contagiosas e parasitarias, o A. 
propoe que se crie a categoria de 
clinicos com certificado de higie- 
nista. Os médicos com este cer- 
tificado prestariam seu concurso 
nos servigos de: 1) Vacinacao e 
Te-vacinagao contra a variola, fe- 
bre tifoide, difteria, etc. Il) Trata- 


Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


mento das principais endemias lo- 
cais, como ancilostomose, malaria, 
leishmaniose, tracoma, disenterias, 
etc. O material e medicamentos 
destinados a ésse fim seriam for- 
necidos gratuitamente pelo Estado. 
O certificado de higienista, outor- 
gado depois de um curso na Fa- 
culdade de Higiene e Satide Pu- 
blica, teria valor por tempo deter- 
minado. Os médicos clinicos com 
certificado de higienista receberiam 
do Estado por servico prestado, nao 
Ihes sendo facultado, em hipdtese 
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alguma, cobrar dos doentes. Os 
delegados de satide da regiao pes- 
soalmente, ou por intermédio dos 
diretores dos centros de satde, fis- 
calizariam tais servicos especiali- 
zados, sendo o numero désses mé- 
dicos higienistas limitado proviso- 
riamente, de acdrdo com as neces- 
sidades vitais das varias circuns- 
crig¢des do Estado. ter-se es- 
gotado o prazo do certificado, se- 
ria 0 mesmo renovado, desde que 
© seu possuidor tivesse prestado 
bons servicos e fizesse novo esta- 
gio na Faculdade em aprego, afim 
de atualizar seus conhecimentos, 
atendendo sempre as principais en- 
demias da regiao onde clinicasse. 


Anopheles (Ayrozamya) _ tibia- 
maculatus (Neiva, 1906). Descri- 
¢ao da larva e pupa (diptera, culli- 
cidae) — Dr. J. O. Coutinho — O 
A. revé a bibliografia referente ao 
“A. tibiamaculatus”’, analisa os fa- 
tos referentes as sinonimias atri- 
buidas aos géneros, sub-géneros e 


Contribuigao ao tratamento dos 
sindromos neuro-anémicos. Vitami- 
noterapia por via raqueana. Apre- 
sentacgao de 2 casos — Drs. Pau- 
lo Pinto Pupo, Dante Giorgi, José 
V. Dourado e O. Ratto — Os AA. 
relatam os resultados por éles ob- 
tidos em 2 casos em que havia 
anemia hipercrOnica em quadros 
neurologicos caracterizados por sin- 


Consideracgées em térno do tra- 
tamento cirurgico do pseudo es- 
trangulamento hemorroidario — 
Dr. Adalberto Leite Ferraz — A 
fluxao hemorroidaria aguda tam- 
bém chamada estrangulamento he- 
morroidario, trombose mista e 
tromboflebite hemorroidaria, um 
acidente muito frequente em pes- 
soa na idade adulta. Geralmente 
sao individuos que ja vinham so- 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA EM 5 DE DEZEMBRO DE 1946 
Presidente: Dr. Henrique S. Mindlin 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE DEZEMBRO DE 1946 


espécies, conclui que se trata de 
boa espécie, mantem o sub-géne- 
ro “Ayrozamya”, criado por Cou- 
tinho e Farias, 1942, para a refe- 
rida espécie. Da, como caracteres 
para o sub-género, a morfologia da 
genitalia do macho, baseada na 
morfologia dos lobos internos e ex- 
ternos da pinceta, forma do me- 
sésoma e nono tergido; em relacdo 
as larvas, mostra os caracteres dos 
pélos pro-toracicos, que sao: 1) 
pélo longo e ramificado (n.° 9 de 
Martini); 2) pélos longos e sim- 
ples (ns. 10 e 11 de Martini) e 1 
curto e bifido (n.° 12 de Martini). 
Redescreve o adulto e descreve a 
larva e a pupa, até entao desco- 
nhecida. Quanto a larva, acha se- 
melhante a larva de “A. eiseni”, 
desta diferindo pelo tamanho, que é 
muito menor, pela forma dos pé- 
los pro-toracicos pleurais e pela 
placa quitinosa do 8.° segmento 
abdominal que, em “tibiamacula- 
tus”, € 4 vezes maior do que a 
do 7.° segmento. 


dromos de lesao de cordao poste- 
rior e lateral da medula e de qua- 
dro de comprometimento ner- 
vos periféricos. Os resultados ob- 
tidos foram bons, havendo regres- 
sao de sintomas, mesmo os cor- 
respondentes aos cordées laterais. 

Referem por fim as reagdes ob- 
servadas no decurso do tratamen- 
to e que consistiam apenas num 
quadro de irritagao meningea. 


Presidente: Dr. Mario Degni 


frendo de doencas retais, mas po- 
de também sobrevir em pacientes 
que até entaéo nao acusavam sin- 
tomas hemorroidarios. Como é sa- 
bido, as hemorroidas internas de 
terceiro grau, que se prolabam 
constantemente, sao as que estao 
mais expostas aos acidentes meca- 
nicos. Estes traumatismos cons- 
tantes e repetidos provocam a rup- 
tura da intima das varizes anorre- 
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tais com formacao de trombos ex- 
ternos ou hematomas peri-anais. 
Dando-se trombose surgem os pro- 
cessos infecciosos, que sao tradu- 
zidos pela infiltracao, edema, ul- 
ceracao, inflamacao, chegando mes- 
mo, as vézes, até a gangrena. 

O processo é caracterizado pelo 
aparecimento stibito, acusando o 
paciente varios tumores dolorosos 
na regiao anal. 

Se o paciente ja era portador de 
hemorroidas procedentes, que se 
prolabam por ocasiao das evacua- 
coes, enfermo tenta reduzi-las, 
o que geralmente nao consegue. 
Aqui devemos chamar a atencao 
dos colegas nao especialistas, e 
mesmo de certos especialistas, pa- 
ra que nao forcem a reducao, pois 
o taxe é€ geralmente impossivel, 
trazendo somente sofrimento maior 
ainda para o paciente. Se insisto 
neste pormenor € porque em um 
dos ultimos casos por nos opera- 
dos, um nosso colega hospitalizou 
O paciente, anestesiou-o para pro- 
ceder a manobra do taxe, nao con- 
seguiu a reducao do processo, co- 
mo era natural, e além disso nao 
operou 0 paciente porque natural- 
mente achava que era perigoso pa- 
ra o doente. Conclui-se portanto 
que esta complicagao hemorroida- 
ria e de interésse enorme nao so 
para o paciente, como também 
para nos cirurgides e proctologis- 
tas. 

Foi por ésse motivo que resol- 
vemos trazer a esta nossa contri- 
buicao, a nossa experiéncia e o 
nosso modo de agir nesses casos. 

Esse processo € erroneamente 
chamado de estrangulamento he- 
morroidario, porque, como sabe- 
mos nao entra na patogenia désse 
quadro agudo a contratura espas- 
tica do aparelho — esfincteriano. 
Muito pelo contrario esfincter 
geralmente se encontra hipoténi- 
co, como se pode verificar facil- 
mente pelo toque retal. Segundo 
o modo de pensar de Garat, que 
considera o estrangulamento he- 
morroidario muito complexo, pois 
entram distintos processos patold- 
gicos, como sejam: edema, pro- 
lapso, trombose, infiltracao, infla- 
macao, gangrena, etc. Acha que 
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nao se pode dar uma denominacio 
anatomo-patologica, e entao cha- 
mam-no de fluxao hemorroidaria 
aguda. 

Preliminarmente devemos desde 
logo dizer que para o tratamento 
em mente é necessario 0 conheci- 
mento da patogenia, pois os ele- 
mentos basicos sao os seguintes: 
mecanicos e infecciosos. 

Na clinica 0 paciente se apre- 
senta aos nossos olhos com fendé- 
menos subjetivos importantes: do- 
res intensissimas, continuas e pro- 
longadas, que nao cedem com ha- 
bituais analgésicos; as vézes as in- 
jecdes de oleo percainado acal- 
mam em parte as dores; insonia, 
impossibilidade de evacuacgoées, de- 
sassoségo constante. Localmente 
verificamos tumoracdes de diversos 
tamanhos para fora do orificio anal 
e também ainda um duplo circulo 
ou orla. A parte externa, cutanea 
é constituida por edema e hemato- 
mas da regiao perianal. A parte 
interna, € a porcao retal, portanto 
mucosa, formada por hemorroidas 
internas, trombosadas, prolabadas, 
etc. Estas duas porcgoes distintas 
tém por limite a linha pectinea. 

Diante de um quadro assim des- . 
crito, precisamos tomar uma orien- 
tacao terapéutica definida: operar 
ou nado operar, terapéutica palia- 
tiva ou expectante armada. 

O pseudo estrangulamento he- 
morroidario um processo mor- 
bido que, quando nao tratado con- 
venientemente, acarreta ao pacien- 
te padecimentos atrozes durante 
varias semanas, trazendo muitas 
vézes complicacdes danosas, como 
escaras, gangrenas, fistulas, etc., 
além de desnecessario sofrimento 
e incapacidade. 

As opinides sao contraditorias 
com relacéo a terapéutica. Os in- 
tervencionistas fundamentam a sua 
tese de indicacéo operatoria na 
inocuidade desta, na supressao de 
dias e até meses de sofrimento do 
paciente, na rapidez da operacao, 
no encurtamento de dias de hos- 
pitalizacao, e numa so intervencao 
ficar livre o paciente da trombose 
e curado das hemorroidas. 

Os apologistas tratamento 
médico paliativo temem a_inter- 
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vencao devido as embolias, a sep- 
ticidade do meio e as estenoses 
pos-operatorias. 

Em relacaéo ao tratamento nao 
podemos deixar de citar aqui a “en- 
quéte” provocada pelo especialis- 
ta americano Emar L. Cartwight, 
na Sociedade Americana de Proc- 
tologia no ano de 1937, que deu 
motivo para que Os componentes 
dessa Sociedade externassem as 
suas opinides. O resultado foi o 
seguinte: 76 cirurgides se pronun- 
ciaram pela intervenao cirurgica 
imediata, isto € nas primeiras 24 
horas; 38 pelo tratamento palia- 
tivo e 2 nao tinham orientacao de- 
terminada. 

Quanto ao método cirtirgico, 65 
preferem o método da ligadura e 8 
do clamp-cautério. 


Vejamos ainda o que diz o gran- 
de especialista do Sao Marcos Hos- 
pital, no seu livro de 1934, “Lock- 
hart Mummery”: “Em muitos ca- 
sos se pode evitar no paciente 
perda de tempo, procedendo ime- 
diatamente a extirpacao das hemor- 
roidas pela operacao radical. Se as 
hemorroidas estao necrosadas, a 
operacao deve ser realizada com 
clamp e cautério com o fim de 
prevenir qualquer possibilidade de 
infeccao das feridas. E’ um érro 
esperar, “até que haja regressao 
do processo inflamatorio”, pois nao 
ha aumento de perigo na operacao 
imediata, e ela salva o paciente 
de muitas dores e encurta 0 tempo 
para o seu restabelecimento. E’ 
um érro deixar as hemorroidas 
que se curem expontaneamente por 
escaras. Se isto acontece, as con- 
sequéncias sao as mais prejudiciais 
e uma ulceracéo ou fistula é co- 
mum “reliquat’’ de tal tratamento, 
sem falar da intensidade da dor, 
que a tal tratamento condena o 
paciente. Eu sempre opero imedia- 
tamente os pacientes de hemorroi- 
das com escaras e estranguladas, 
a menos que alguma outra contra- 
indicagéo exista. 

“O resultado de todos ésses ca- 
sos foi um imediato alivio da dor 
€ como uma regra” os pacientes 
ficam completamente  restabeleci- 
dos em 15 dias e ao mesmo tem- 


po “curados de suas hemorroidas”’. 
Se se esperar até que toda escara 
e inflamacgao tenham desaparecido 
antes de fazer uma operacdo “ra- 
dical’, o tempo total até que o pa- 
ciente esteja restabelecido, é mais 
ou menos de 6 semanas. Eu nun- 
ca vi qualquer mau resultado in- 
tervindo imediatamente e estou se- 
guro de que “o paciente sera salvo 
de muitas moléstias’” e dores pela 
operacgao imediata”’. 

Em contraposic¢ao a opiniao de 
seu mestre Lockhart Mummery, 
Gabriel (1937) diz mais ou menos 
seguinte: “Num procésso he- 
morroidario com hemorroidas pro- 
labadas e grandes, com ulceracao, 
escara, e edema externo, o trata- 
mento paliativo é para éle indica- 
do. A operacaéo nunca devera ser 
feita em presenca de sepsis, e ain- 
da contraindica também a opera- 
¢ao pelo clamp cautério. E con- 
clui: “que nao ha uma maior ra- 
zao cirtrgica para extirpar uma 
hemorroida interna com escara que 
a que havia para fazer uma amig- 
dalectomia em uma amigdalite agu- 
da”. 

Poderemos ainda citar muitos 
apologistas do tratamento cirurgi- 
co no estrangeiro e entre nos, co- 
mo Luiz J. Hirschmann, Fausler, 
Smith, Rosser, N. L. Blumental, 
Garat, Pitanga Santos, Senna e 
Silva, Brasil Filho, Raul Ribeiro, e 
finalmente nds. Bensaud acha que 
se deve fazer 0 tratamento médico 
nos primeiros 10 dias, e se ésse 
fracassa indica entao o tratamento 
cirlirgico. 

Nos pacientes que nao desejam 
ser operados, ou entao quan- 
do ha uma_  contradicacao  for- 
mal usamos como aconselha Sil- 
vio d’Avila, a anestesia do es- 
fincter pelo 6leo percainado e apli- 
camos penicilina e sulfas. 

No entanto a nossa  opiniao 
acompanha “pari passu”’ o que as- 
severa Lockhart Mummery; somos 
intervencionistas quase sistemati- 
cos e sO nao Operamos quandu oO 
paciente a isso se recusa, ou en- 
tao quando ha uma contraindica- 
cao (caquexia, lesdo renal, diabe- 
ta, etc.). 
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Tratamento operatriorio — Uti- 
lizamos_ sistematicamente o trata- 
mento cirirgico. Nao usamos o 
clamp cautério, nem o  processo 
corrente de esmagamento, pois as- 
sim agindo poderiamos romper as 
naturais defesas do organismo con- 
tra a infeccao e entao dissemina- 
la. Usamos o processo de dissec- 
¢ao dos mamilos, com resseccao 
e ligaduras dos pediculos vascula- 
res e abaixamento da _ mucosa. 
Drenamos amplamente ao nivel do 
mamilo ressecado, praticando in- 
cisdes peri-anais radiadas com 
fim de retirar os trombos exter- 
nos e simultanea drenagem. Com- 
batemos a infeccao com sulfas e 
penicilina. Nao constipamos os pa- 
cientes, pois geralmente s6 o trau- 
matismo local suficiente para 
provocar indiretamente a_consti- 
pacao do ventre. 

A técnica operatoria é€ simples 
e pos-operatorio decorre sem 
nenhuma anormalidade. 

Usamos a posicao de Buxie, pro- 
nacgao do paciente com pelve eleva- 
da. As nadegas sao afastadas por 
meio de esparadrapos. A aneste- 
sia nesse caso particular nunca de- 
vera ser a loco-regional. Utiliza- 
mos a epidural sacra, raquidiana 
baixa, ou intravenosa, pelo tionem- 
butal. 

Ja operamos até o presente mo- 
mento 19 casos de estrangulamento 
hemorroidario, e em todos o pos 
operatorio sem acidentes e os pa- 
cientem ficaram livres também de 
suas hemorroidas. Os _ pacientes 
foram medicados no Hospital San- 
ta Cecilia, onde tivemos por auxi- 
liares os Drs. Mendes, Fausto e 
Mossi; no Hospital Matarazzo onde 
tivemos por auxiliares os Drs. Fla- 
kes, Hindenburg e Archimedes, e 
na Santa Casa de Sao Paulo — 
Enfermaria do Dr. Zeferino do 
Amaral — onde tivemos por auxi- 
liares os Drs. Figueiredo e Bar- 
lach. Todos os nossos resultados 
foram satisfatoriois. 

Conclusdes: 1. O pseudo estran- 
gulamento hemorroidario, compli- 
cacao que deve ser conhecida per- 
feitamente por todo médico, pois 
nao € uma complicacao banal co- 
mo muitos médicos a consideram, 
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mas muito pelo contrario é um 
processo morbido, que pode vir a 
ter repercussdes sérias sObre todo 
0 organismo provocando piemias, 
septicemias, etc. 

2. O diagnostico é facil. E’ ca- 
racterizado pelo aparecimento si- 
bito de varios tumores dolorosos 
na regiao peri-anal, prolapso da 
mucosa com hemorroidas trombo- 
sadas, inflamadas, ulceradas, etc. 


3. Sendo um processo complexo 
a sua etiopatogenia tem diversas 
causas, sendo no entanto uma das 
maiores para nos, o “traumatis- 
mo diario”. 

4. O tratamento deve ser opor- 
tuno e racional: Nao usar tera- 
péuticas ineficazes e que prolon- 
gam desnecessariamente os sofri- 
mentos dos pacientes. 


5. Aconselhamos o tratamento 
médico para os pacientes em esta- 
dos adiantados de caquexia, dia- 
beta, lesao renal grave, ou quan- 
do o paciente recusa o cirtrgico. 


6. De acdrdo com _ Lockhart 
Mummery — o tratamento cirtr- 
gico na maior parte dos enfermos, 
é o método de eleicao, nao s6 por- 
que livra o paciente dessa compli- 
cacao, de suas hemorroidas, como 
também pela auséncia de compli- 
cacdes pos-operatorias e de reci- 
divas. 

7. Com relacéo ao receio das 
embolias e estenoses pdos-opera- 
torias, afirmamos o seguinte: usan- 
do-se 0 processo operatorio de dis- 
seccao dos mamilos e ligaduras 
do pediculo, e nao os processos de 
esmagamentos ou de clamp cau- 
tério, ésse receio quase desapare- 
ce. O abaixamento da mucosa é 
um meio seguro de prevenir a es- 
tenose ou estreitamento pds-ope- 
ratorio. 


8. Com uso sistematico da peni- 
cilina e sulfas combatemos um: 
possivel infeccao da ferida opera- 
toria. 

9. Finalmente, a nosas orienta- 
cao tem sido sempre cirtirgica e 
estamos satisfeitos com os _ resul- 
tados obtidos nos nossos 19 doen- 
tes operados. 
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Consideracgées sObre um caso de 
blastomiciase com o isolamento do 
“P. Brasiliensis’ do sangue cir- 
culante — Drs. Carlos da Silva La- 
caz, J. M. Alcantara Madeira e Os- 
valdo Paulo Forattini — Os AA. 
comunicam um caso de blastomi- 
ciase com lesoes cutaneas genera- 
lizadas de tipo p&pulo-pustuloso e 
rupidide. 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 13 DE MAIO DE_ 1946 


Presidente Dr. Aurelio Ancona Lopez 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 11 DE DEZEM- 
BRO DE 1946 


Praticando hemoculturas em cal- 
do Sabouraud apos varios meses 
em temperatura ambiente desenvol- 
veram-se colonias de “Paracocci- 
diodes brasiliensis”, as quais {o- 
ram reisoladas em agar-Sabouraud 
e gelose chocolate. 

Os AA. tecem comentarios s6- 
bre as lesOes apresentadas pelo 
doente indicando as referéncias bi- 
bliograficas sObre tal achado. 


Presidente: Dr. Armando de Arruda Sampaio 


Meningite a coli-bacilo -— Drs. 
Gomes de Matos, Roberto Brandi 
e A. James Brandi — Crianca de 
3 meses e 11 dias, que apresentou 
apos um disturbio gastro-intestinal 
prolongado, um quadro meningeo 
discreto, iniciado com convulsdes 
e que o exame do liquor e a cul- 
tura demonstraram tratar-se de 
uma meningite séptica provocada 
pela espécie Escherichia coli, va- 
riedade “acidi lacticie’. A evolu- 
cao teve um periodo agudo de 9 
dias, depois do qual a crianca per- 
maneceu com febricula e rigidez 
da coluna vertebral durante 2 me- 
ses e 10 dias. Os diversos exames 
praticados com o intuito de averi- 
guar a causa dessa febricula e da 
rigidez da coluna, nao trouxeram 
nenhuma informacao positiva, sal- 
vo o hemograma que mostrou uma 
anemia muito intensa. A terapéu- 
tica empregada foi a associacao 
penicilina-sulfadiazina. penicili- 


na por via muscular, na base de 
40.000 unidades diarias durante 9 
dias e por via raqueana, 10.000 
unidades, tendo sido feitas 6 apli- 
cacdes nesses dias. sulfadiazi- 


na foi empregada na base de 1 gr. 
diaria durante 9 dias, 0,75 nos 6 
dias seguintes, 0,50 nos outros 6 
dias e depois suspensa. Déste pe- 
riodo em diante s6 foi usado um 
preparado de ferro e cuidados com 
a higiene alimentar para corrigir a 
anemia que era muito intensa. Nos 
comentarios os AA. abordam os 
problemas da frequéncia das mie- 
ningites a coli-bacilo em face da 
revisao da literatura mundial ten- 
do servido como principal informe 
o trabalho de Barrett e col. 


Comentario: O sr. Presidente 
acentua que as estatisticas exibi- 
das pelo Dr. Gomes de Mattos vem 
por em realce a importancia que 
a meningite a coli-bacilo adquire no 
recem-nascido e no lactente no pri- 
meiro trimestre, periodo em que a 
moléstia predomina quase que com 
exclusividade. Acentua como foi 
demonstrada a eficacia da sulta- 
diazina em relacao ao coli-bacilo e 
a preferéncia que se deve dar a 
éste derivado, em relacao ao sul- 
fatiazol, pela menor difusibilidade 
déste no liquido céfalo-raqueano. 


Jalepat - 


Extrato de figado, 
ferro e vitaminas 
as colheradas. 
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SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE JUNHO DE 1946 


Presidente: Dr. Armando de Arruda Sampaio 


Sistematizagao do tratamento 
das laringo-traqueo-bronquites na 
infancia — Drs. Plinio de Mattos 
Barreto e Jorge Barreto Prado. — 
Os autores antes de expor os mé- 
todos de tratamento que vém 
usando no combate as laringotra- 
queobronquites da infancia, fize- 
ram ressaltar a importancia do 
diagn6stico precoce e preciso, para 
o qual é quase sempre indispensa- 
vel a laringoscopia direta. Mostra- 
ram as grandes vantagens désse 
método, nao so para fazer o. diag- 
nostico diferencial com a difteria e 
as complicacdes devidas a corpos 
estranhos das vias aéreas, mas 
também para a colheita de mate- 
rial para os exames de laboratorio, 
preparo de vacinas, etc. 

Quase sempre na primeira la- 
ringoscopia o endoscopista pode 
estabelecer o dignostico e melhor 
avaliar o grau de infiltragado da 
subglote. Decidira entéo se deve 
ou nao fazer a traqueotomia. A 
criang¢a depois é levada para uma 
tenda de oxigénio, com o mais 
elevado grau de umidade. Haven- 
do necessidade, 0 gas carbénico é 
empregado para favorecer a ex- 
pectoracao. A penicilina é empre- 
gada em doses elevadas e em com- 
binagao com a_ terapéutica pelas 
sulfas. A segunda parte da con- 
feréncia é@ dedicada a apresenta- 
cao de um grupo de observacdes 
selecionadas do material de ob- 
servacdo dos AA., para demons- 
trar como varia a gravidade da 
moléstia, segundo o tipo constitu- 
cional, idade da_ crianca, agente 
etiologico e condigdes climatéri- 
cas. Com o método de tratamen- 
to sistematizado no Servico, tém 
sido resolvidos todos os casos de 
modo satisfatorio. 


Impress6es de permanéncia em 
Servi¢os pediatricos norte-america- 
nos -— Dr. Paulo de Barros Fran- 
¢a. —- O orador explicou os mo- 
tivos de sua viagem aos Estados 
Unidos, sob os auspicios da Ame- 
rican Academy of Pediatrics, da 


Kellog Foundation e do Servico 
Especial de Saude Publica. 

Referiu-se de inicio ao Hospital 
da State University of Towa, onde 
trabalhou como Presidente duran- 
te um ano. Descreveu ésse Hospi- 
tal, as facilidades com que con- 
tavam os médicos que nele traba- 
Ihavam, seu alto padrao de fun- 
cionamento, sua perfeita adminis- 
tracao, que nao é€ exercida por 
médicos, mas sim por diretores es- 
pecializados. 

Em seguida fez apreciacdes s6- 
bre o sistema de treinamento de 
médicos e estudantes nos E. U. A. 
e manifestou-se partidario do sis- 
tema de internatos e residéncias. 
Expés o cunho das relagdes entre 
médicos e doentes, salientando 
certas caracteristicas especiais do 
médico americano e a confianca 
que o povo deposita em seus pro- 
fissionais. Exemplificou que os ca- 
SOS inviaveis e acidentais, nem sem- 
pre pressupdem inctiria ou incom- 
peténcia por parte dos clinicos, 0 
que 0 povo americano compreen- 
de perfeitamente. 

Féz apreciacées sobre a alimen- 
tacdo infantil nos E. U. A. e a ex- 
celénte assisténcia médico-social 
que se presta a crianca neste pais. 

Deteve-se no estudo de varias 
entidades clinicas, sua terapéutica 
principais diferencas em relacao 
as mesmas entidades em _ nosso 
meio. Salientou as novidades tera- 
péuticas, sobretudo o do emprego 
da Streptomicina, anti-hem6- 
filo influenza tipo B, ete. 

Teceu consideracdes sdbre o 
tratamento do diabete na crianca, 
poliomielite e outras entidades, al- 
gumas delas nao diagnosticadas 
entre ndés. Terminou sua palestra 
referindo-se ao alto grau de adian- 
tamento da Pediatria Norte-Ame- 
ricana e salientou que em todos 
os centros de estudos da crianca 
é esta estudada como um “todo” 
fisico-psiquico-social, possuindo os 
hospitais aparelhamentos adequa- 
dos para prestar ésse tipo de as- 
sisténcia. 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA EM 
17 DE DEZEMBRO DE 1946 


Ciste amigdaliana — Dr. Fabio 
Barreto Matheus — O A. apresen- 
ta uma observacao de uma ciste 
amigdaliana de tamanho pouco co- 
mum (comprimento: 35 mm.; lar- 
gura: 30 mm.; espessura: 25 mm.; 
peso: 8 grs.), em um paciente do 
sexo masculino de 23 anos. 

Faz a seguir consideragdes em 
tdrno da etiologia e estrutura das 


Presidente: Dr. J. E. Rezende Barbosa 


cistes amigdalianas segundo os di- 
versos autores consultados. 


As paredes das cistes variam de 
acdrdo com o estado evolutivo, 
mas qualquer que seja a sua es- 
trutura, a ectasia da cripta repre- 
senta no coméco uma ciste por pro- 
liferagéo para acabar sob a forma 
de uma ciste de retencao. 


SECCAO DE MEDICINA EM 20 DE DEZEMBRO DE 1946 


Presidente: Dr. Helio Lourenco de Oliveira 


Impressdes sObre a clinica de 
glandulas endocrinas do New York 
Hospital (Cornell Medical Colle- 
ge). Sumario dos trabalhos mais 
recentes dessa clinica — Dr. At- 
tilio Z. Flosi — O A. inicia a sua 
conferéncia descrevendo a organi- 
zacao da Clinica de Glandulas En- 
docrinas do New York Hospital, 
que é€ uma das melhores organiza- 
hospitalares norte-americanas, 
estando desde 1912, filiada a Cor- 
nell Medical College, de sorte que 
compartilha do programa educa- 
cional dessa famosa universidade, 
sendo um grande centro de ensino 
e de pesquisas cientificas. 

A clinica compreende um am- 
bulatorio, enfermaria e varios la- 
boratorios especializados. A quasi 
totalidade dos pacientes é€ tratada 
no ambulatorio, somente os casos 
mais graves ou que requerem estu- 
dos especializados sao tratados na 
enfermaria. 

Em seguida, o A. descreve os 
modelos de observacdes Clinicas, 
assinalando que, nos casos de dis- 
turbios menstruais, 0 exame do es- 
fregaco vaginal é uma prova com- 
plementar e de rotina, pois ésse 
exame nos pode indicar o grau de 
atividade astrogénica, a_existén- 
cia de ovulacao, sendo ainda um 
indice da atividade terapéutica hor- 
monal. 

Descreve o A. os varios labora- 
torios do departamento, passando, 
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logo depois, a descricaéo do clima 
espiritual. A capacidade de traba- 
Iho e de organizacao, a liberdade 
de critica e o espirito de coopera- 
¢ao dos cientistas norte-america- 
nos foram as qualidades que mais 
impressionaram. 


Mostra a importancia désse ele- 
vado espirito de cooperacao, co- 
ordenando os esfdrcos de todos 
para o fim comum, que é o pro- 
gresso da ciéncia. 

Em seguida, o A. procede a ana- 
lise sucinta dos trabalhos de maior 
relevancia executados ultimamen- 
te nesse departamento. 


a) “Efeitos metabolicos do tiou- 
racil no hipertireoidismo”: A apli- 
cacao do tiouracil no tratamento 
do hipertireoidismo veio abrir um 
amplo campo de pesquisas no do- 
minio da_ patologia tireoidiana. 
Acredita-se ja terem cérca de 3.000 
pacientes sido tratados, com fe- 
sultados satisfatorios, pelo tiouracil 
que apresenta a capacidade de blo- 
quear a sintese dos hormd6nios ti- 
reoidianos, interferindo, provavel- 
mente, nos processos enzimaticos. 
Shorr e colaboradores do Departa- 
mento de Medicina da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Cornell (New York Hospital), rea- 
lizaram interessantes e cuidadosas 
investigacdes, visando verificar a 
acaéo dessa droga anti-tireoidiana 
nos disturbios metabdlicos que 
ocorrem no hipertireoidismo. 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 


que explica a universalmente comprovada acao 


do Gad como d toxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose” 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 


tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 


endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por semana. Esta posologia ¢ tolerada 


sem quaisquer reacgdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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Assim, ésses pesquisadores, de- 
monstraram que se observa uma 
reducéo acentuada da creatinuria, 
apos o emprégo do tiouracil, no- 
tando-se ao mesmo tempo a nor- 
malizagéo do teste da creatina 
(prova de Shorr), que é€ um 
excelente processo propedéutico 
diagnostico. Verifica-se, paralela- 
mente, que o balanco do calcio 
também volta a normalidade, prin- 
cipalmente devido ao decréscimo 
da excrecao désse elemento atra- 
vés das fezes, observando-se tam- 
bém a rapida regularizacao do me- 
tabolismo do fosforo e do nitro- 
génio. Portanto, ésses interessan- 
tes estudos metabolicos vém de- 
monstrar a natureza fisiologica da 
remissao produzida pelo tiouracil 
no hipertireoidismo. Atualmente, 
varios grupos de cientistas pro- 
curam empregar derivados do tiou- 
racil, o propil-tiouracil, com a mes- 
ma acao antitireoidiana, porém com 
menor toxidez, de maneira que am- 
plas e novas perspectivas se nos 
deparam agora no tratamento do 
hipertireoidismo. 

b) “Efeito do repouso no leito 
e imobilizaao sObre as funcodes fi- 
siologicas e bio-quimicas do homem 
normal’: Essas pesquisas foram 
realizadas com a finalidade de se 
estudar o metabolismo de varios 
constituintes organicos durante o 
repouso prolongado no leito. Co- 
nhecendo-se as alteracdes metab6- 
licas nessas condicdes, poder-se-a 
diferencia-las daquelas decorrentes 
de traumatismos, moléstias infec- 
ciosas, etc., que obrigam o pacien- 
te ao repouso prolongado no leito. 
Durante o repouso no leito, au- 
menta a excrecao do nitrogénio, 
enxofre, fosforo e calcio, nao ha- 
vendo paralelamente variacdes uri- 
narias de outros elementos que fa- 
vorecem a solubilidade dos sais 
de calcio, como o Aacido citrico e 
o pH urinario. O aumento do po- 
tassio e sddio é discreto. O meta- 
bolismo basal e a f6rca muscular 
tendem também a diminuicdo. Os 
17-cetosteroides, creatina, creatini- 
na na urina e a natriemia, potas- 
siemia e as proteinas no sangue 
nao se alteram. Esses disttirbios 
tendem a normalidade, quando se 
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processa a movimentacao fora do 
leito. Entretanto, quando os leitos 
dos pacientes foram submetidos a 
movimentos ritmicos de gangorra, 
notou-se ser mais discreta a per- 
da de nitrogénio, calcio e fdésforo. 

c) “Acao hormonal nas recidi- 
vas na nefrolitiase’: Conhecida a 
interferéncia das glandulas endo- 
crinas nos diversos processos me- 
tabolicos, varias pesquisas foram 
realizadas, nao sO com a finalida- 
de de esclarecer 0 mecanismo da 


acao dos horm6nios, como também 


visando o possivel uso dessas su- 
bstancias no tratamento das diver- 
sas doencas metabolicas. Um dos 
problemas praticos de grande rele- 
vancia é a frequente ocorréncia de 
calculose, sendo tais pacientes sub- 
metidos a varias intervencoOes cirtir- 
gicas, por nao se cuidar habitual- 
mente de corrigir as pertubacdes 
metabolicas gerais, responsaveis 
pela formagao sucessiva dos cal- 
culos. Esse interessante problema 
tem sido ultimamente investigado 
por Shorr e colaboradores, no De- 
partamento de Endocrinologia do 
New York Hospital, pricipalmente 
com relagéo a genese de deter- 
minados tipos de calculos_ urina- 
rios_ recidivantes. Estudando-se 
inicialmente os varios fatores res- 
ponsaveis pela solubilidade de cer- 
tos sais urinarios, verificou-se a 
importancia fisiopatologica do aci- 
do citrico, que forma com o cal- 
cio, 0 complexo citrato de calcio, 
facilmente jionizavel, sendo evi- 
tada, déste modo, a formacao dos 
fosfatos de calcio, facilmente pre- 
cipitaveis, principalmente em meio 
alcalino. Em seguida, Shorr ob- 
servou que a excrecao urinaria do 
acido citrico sofre oscilagoes, no 
decorer do ciclo menstrual, sendo 
mais pronunciada na época da 
ovulacdo, quando ha atividade es- 
trogénica. Analisando-se os varios 
hormonios responsaveis por tais flu- 
tuacdes, demonstrou-se que os hor- 
monios estrogénicos aumentam a 
excrecao urindria do acido citrico, 
ao passo que os androgenos tem 
uma acao inibidora. Normalmente, 
quando existe hiper-calciuria ou 
urina alcalina, fatores que favore- 
cem a precipitagcdo de certos sais 
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de calcio, verifica-se, ao mesmo 
tempo, um aumento da excrecao do 
acido citrico, havendo, déste mo- 
do, uma reacao compensadora do 
organismo, no sentido de manter 
a solubilidade dos sais urinarios. 
Estudos metabolicos realizados em 
pacientes com calculose recidivante 
demonstraram que, nestes casos, 
ha uma acentuada diminuicao do 
acido citrico urinario. Por outro 
lado, verificou-se o aumento do fdés- 
foro urinario, 0 que favorece tam- 
bém a genese de calculos, devido 
a formacao dos fosfatos de calcio, 
que sao pouco soltiveis. Empre- 
gando-se, porém o hidréxido de 
aluminio, consegue-se diminuir a 
excrecdo urinaria do fosforo, pois 
forma-se, no intestino, 0 complexo 
insoluvel de fosfato de aluminio, 
reduzindo-se, déste modo, a reab- 
sorcao désse elemento. Varios pro- 
cessos terapéuticos tém sido em- 
pregados, no sentido de se corri- 
girem tais perturbaces metabdlicas. 
Alguns pacientes que haviam sido 
operados diversas vézes, devido a 


calculose recidivante do aparelho - 


urinario, foram encaminhados ao 
Departamento de Endocrinologia, 
para estudos. Esses pacientes, apos 
a remocao cirirgica dos calculos, 
tinham sido tratados com horm6nio 
estrogénico e hidroxido de alumi- 
nio, substancias que acarretam 
maior excrecao do acido citrico e 
diminuicgéo do fosfato urinario, fa- 
tores de importancia basica na ma- 
nutengao da solubilidade de certos 
sais urinarios, como ja vimos. Por- 
tanto, o emprégo do horm6nio es- 
trogénico e do hidréxido de alu- 
minio, interferindo em varios pro- 
cessos metabolicos, parece prote- 
ger 0 organismo contra sucessiva 
formacéo de calculos, evitando-se, 
déste modo, que tais pacientes se- 
jam submetidos a varias interven- 
cirlirgicas. 

d) :Problema do choque”: Um 
dos problemas que tem despertado 
maior interésse na patologia clini- 
ca e cirirgica é o dos choques, 
Cuja fisiopatologia apresenta ainda 
Muitas incognitas, desafiando a ar- 
gucia dos investigadores. Verifi- 
cou-se que, decorrente da hemo- 
concentragao, a anoxemia ao nivel 


do tecido renal provoca a forma- 
¢4o de uma substancia vaso-ex- 
citadora, que ocasiona a vaso cons- 
trig¢ao das arteriolas pre-capilares, 
contribuindo, déste modo, para 
manter, sem grandes alteracdes, a 
pressao arterial (choque reversi- 
vel). Porém, acentuando-se ou 
prolongando essa anoxemia tissu- 
lar, o figado em anoxemia, passa 
a produzir uma substancia vaso- 
-dilatadora, que, agindo nag_arte- 
riolas pré-capilares, dilata-as, agra- 
vando, déste modo, o “deficit” 
circulatorio periférico, tornando-o 
irreversivel. Essa substancia de- 
pressora, produzida pelo figado 
(V. D. M. vaso-depressor material) 
ja foi extraida, verificando-se aue 
proprio figado pode inativa-ia, 
através da acaéo de um sistema 
enzimatico, sensivel a anoxemia. 

Animais carentes em _ proteiuas 
sao mais sensiveis ao choque e 
tém menor capacidade de destruir 
o V. D. M. 

Atualmente, estudam-se os varios 
processos susceptiveis de destrui- 
rem o V. D. M., visando, déste 
modo, a terapéutica da irreversi- 
bilidade do choque. 


Taquicardia paroxistica auricular 
com bloqueio sino-auricular — Dr. 
Quintiliano H. de Mesquita — O 
A. apresenta um caso de taquicarc- 
dia paroxistica auricular com blo- 
queio sino-auricular, que serve de 
apoio a teoria do movimento cCir- 
cular especial em taquicardias au- 
riculares. 

Segundo o A., no caso estudado, 
0 centro ectépico deve estar situ- 
ado no proprio tecido do no si- 
nusal ou entéo em tecidos vizi- 
nhos com a onda de ativagao pas- 
sando, necessariamente, através do 
no sinusal. 

O A. conclui que o bloqueio sino- 
-aurical é consequente a interferén- 
cia de 2 ritmos — sinusal e ec- 
tdpico. 

Trata-se de um caso de parti- 
cular interésse e segundo o A. pa- 
rece ser impar na literatura. A 
interpretagao eletrocardiografica es- 
ta apoiada por varios testes reali- 
zados, cujos resultados sao apre- 
sentados. 


45) 


| 


VOL. Litt — JUNHO DE 1947 — N.° 6 


Complexo Tuberculoso de Rein- 
fecgao — Dr. Decio Fleury da Sil- 
veira — Sabe-se que a primeira in- 
feccao tuberculosa traz para o or- 
ganismo uma curta fase de hiper- 
sensibilidade, a que se segue 0 pe- 
riodo mais ou menos duradouro da 
imunidade relativa resisténcia 
especifica. Contemporaneamente 
da-se a involugao do féco_ primi- 
tivo, que podera ir até a cura ana- 
tomica, calcificado ossificado. 
Esta imunidade relativa, especifica, 
adquirida contra a nova infecgao 
tuberculosa dura em geral muitos 
anos, prinpalmente se prolongada 
a custa de superinfeccoes exdge- 
nas repetidas, que agem como no- 
vos e verdadeiros estimulos for- 
madores de anti-corpos. No entan- 
to, admite-se que ao fim de algum 
tempo, ela pode diminuir de for- 
ma progressiva, até desaparecer 
por completo ou quase totalmente. 
Afirma LANGE que quem atinge 
a idade adulta com uma _ primo- 
-infeccao curada, da provas de que 
dispde de uma alta capacidade de 
resisténcia; mas é certo que ela 
nao é€ constante nem de duracao 
indefinida, sofrendo grandes osci- 
lagdes com o decorrer dos anos e 
com as condicoes externas de vida. 
Chega-se por fim, com a cura ana- 
tOmica e biologica das lesdes e con- 
sequente exting¢ao da imunidade, a 
um periodo em que o organismo 
atinge a normergia pela reaquisi- 
cao da primitiva capacidade de rea- 
gir; forma-se déste modo novo ter- 
reno, sObre o qual, a partir déste 
momento, vai extender-se 0 assim 
chamado “periodo de reinfecgao”. 
Dentro desta fase uma nova infec- 
¢ao levaria a alteracdes patologicas 
em tudo semelhantes ao comple- 
xi primario de RANKE, isto é for- 
macao de um foco tuberculoso cir- 
cunscrito ou foco de GHON, lin- 
fangite correspondente e adenopa- 
tia turbeculosa satélite. 

A éste quadro chama ICKERT 
“Comlexo de reinfeccao” ou “Se- 
gundo complexo tuberculoso” ou 
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SECCAO DE TISIOLOGIA EM 23 DE OUTUBRO DE 1946 


Presidente: Dr. Adel Guimaraes Barbosa 


indiferentemente “Segundo comple- 
xo” ou “Complexo de reinfeccao”. 
Tanto ANDERS como SCHUR- 
MANN também falam de “Comple- 
xo secundario ”. Tais particulari- 
dades sao apreciadas e comenta- 
das por SCHWARTZ do seguin- 
te modo: o complexo de alteracées 
geralmente considerado caracteris- 
tico para a primo-infeccao, nado sig- 
nifica de nenhum modo que se tra- 
te sempre de infeccao primaria, mas 
pode éle indicar que 0 organismo 
readquiriu o seu modo de reagir 
primitivo e natural. A designacao 
“Complexo primario” une-se sempre 
a idéia de desenvolvimento tinico, 
nao susceptivel de repeticao; por- 
tanto seria digno de pensar-se na 
escolha de outro nome. Propée, 
por isso, a denominacao de “Start 
Complex”, complexo de partida. 

Sem dtuvida sao igualmente sa- 
tisfatorias todas estas expressdes 
que procuram caracterizar os fend- 
menos proprios da repeticao do 
complexo primario num orgao. 
Déste modo e mais particularmente, 
teriamos um “Complexo de rein- 
feccao completo” se se renovas- 
sem as alteracdes primarias com 
formacao do foco de GHON e da 
linfadenite e “Complexo de rein- 
feccao incompleto” no caso do qua- 
dro morfolégico apresentar-se de 
novo, porém, com um dos atribu- 
tos isoladamente. 

A comprovagao do aparecimen- 
to do complexo de reinfeccao foi 
estabelecido por diferentes meios. 
Na “experimentacao animal LAN- 
GE e LYDTN, tratando do foco 
de reinfeccao, ao examinarem as 
possibilidades de sua existéncia e 
como se forma o reinfecto, dizem 
que quando a protecao conferida 
pela primo-infeccao foi muito pe- 
quena e deu exclusivamente para 
sustentar a propagacdo da _ tuber- 
culose, € possivel desenvolver-se 
na porta de entrada um complexo 
de alteracdes tuberculosas que 
mostra profunda semelhanga com 
complexo da_ primo-infec¢do. 
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A PROCEDENCIA DO PRODUTO 
E GARANTIA PARA O MEDICO 
E PARA O DOENTE 
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Forma-se de fato na porta de en- 
trada um foco tuberculoso e da-se 
em seguida o comprometimento 
dos ganglios linfaticos regionais. 

Do ponto de vista “anatomo-pa- 
tologico ja nao sao poucas ou raras 
as publicagdes referentes ao as- 
sunto. 


Primeiramente HESSE (1924), 
baseando no relato e estudo de 4 
casos entre 26 e 80 anos, inclina-se 
favoravelmente a hipdtese de que 
uma segunda infeccao tuberculosa 
possa ocasionar lesdes semelhantes 
ao complexo primario. Porém TER- 
PLAN, em comentario, afirma que 
ésse material nao € adequado para 
comparacgoes, pois nota-se a ialta 
de contréle radiologico e a insufi- 
ciéncia de dados. 

Em 1.000 realizadas 
com o fim de estudar as lesdes 
tuberculosas em geral e o com- 
plexo  primario em __ particular, 
SCHURMANN (1926) descreveu 9 
casos de reinfecgdes chamadas ver- 
dadeiras, nas quais um complexo 
recente, com generalizacao ou sem 
ela, foi visto em presenc¢a de anti- 
go complexo primario, de focos cal- 
cificados ou ossificados. Em todos 
os casos as idades estavam acima 
de 50 anos (6 casos entre 51 e 
65 anos, 3 casos de 66 a 80), loca- 
lizando-se as alteracdes tuberculo- 
sas primarias nos pulmoes e as se- 
cundarias mais recentes no intes- 
tino. Consigna ainda em suas ob- 
servacoes varios casos de reinfec- 
¢ao que chama de duvidosa; as le- 
sdes tuberculosas recentes se encon- 
travam num mesmo orgao, pulmao 
e seu hilo, sédes também das alte- 
racoes do complexo primario, des- 
critas e diferenciadas pelo critério 
da idade. Na interpretacao déstes 
achados preocupa-se em demasia o 
A. com a possibilidade de tratar-se 
de reinfecgcdes enddgenas _linfo- 
glandulares, um tema muito estu- 
dado e discutido em seus trabalhos 
e naquela época. Mas pensa que 
se possa fazer a diferenciacao por- 
que as manifestagdes ganglionares 
recentes mostram-se caseosas, isto 
é, tudo refaz o quadro da_tuber- 
culose primaria habitual, como 
acontece na crianca. Todavia, ain- 
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da nota, isto nao fala necessaria- 
mente contra a exacerbacao linfo- 
ganglionar, pois apresenta ela ca- 
sos com caseose recente dos gan- 
glios; tal acontecimento depende 
menos da proveniéncia do virus do 
que do estado de reacao do orga- 
nismo. 


Apos dois anos (1928), continu- 
ando os estudos sobre a doutrina 
de RANKE, encontra SCHUR- 
MANN mais dois casos, nos quais 
o velho e o recente complexo pri- 
mario se localizavam novamente em 
orgaos com drenagem linfatica 
completamente separadas; as alte- 
ragoes da reinfeccao ativa foram 
vistas no intestino e o antigo com- 
plexo nos pulmoes. Estes casos, de 
individuos com 62 e 73 anos, tam- 
bém apresentavam sinais de gene- 
ralizagao, com lesdes tuberculosas 
adicionais nos rins, epididimo e ba- 
¢oO numa observacao e figado e 
ganglios linfaticos em outra. Das 
pesquisas de SCHURMANN resulta 
que a reinfeccao verdadeira pode 
existir, especialmente em Orgaos 
distantes daqueles em que se ope- 
rou a infeccao primaria, sendo consi- 
derados os focos tuberculosos adi- 
cionais como metastases linfaticas 
e hematicas da reinfeccao. Estas 
conclusdes, principalmente as du- 
vidas sobre a possibilidade de exis- 
téncia de um segundo complexo 
primario, diga-se de passagem, es- 
tao perfeitamente enquadradas den- 
tro do espirito que presidiu a rea- 
lizagéo dos trabalhos de SCHUR- 
MANN, quando procurava respon- 
der a duas perguntas: 1.°) se a in- 
feccao primaria se exteriorizava, sob 
© ponto de vista anatémico, exclu- 
vamente pelo complexo primario 
de RANKE ou também sob outra 
forma e 2.°) se o complexo pri- 
mario é exclusivo para a forma 
anatomica da infecgao tubercuuosa 
primaria ou se aparece também 
na infeccao nao primaria. 

De outro lado, percebe-se nitida- 
mente a forte impressao que des- 
pertara no A. o estudo da reinfec- 
cao endédgena linfo-glandular de 
GHON e POTOTSCHNIG, capitu- 
lo examinado sempre com carinho 
e denominacgdo que julgara mais 
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acertada se substituida pela ex- 
pressio “exacerbacao linfo-glan- 
dular”. 

Anders (1932), fazendo pesqui- 
sas bacterioldgicas em complexos 
primarios, descreve um caso au- 
topsiado com os seguintes carac- 
teres: mulher de 53 anos que apre- 
sentava antico foco do complexo 
primario em um ganglio linfatico 


epibronquial E. e o fdco  pul- 
monar sub-pleural corresponden- 
te. Em ganglio linfatico 


mesenterial existia outro foco do 
velho complexo primario. Pois 
bem, foram, encontradas ainda 
duas ulceras tuberculosas recentes, 
logo abaixo do ileo, acompanha- 
das de extensa caseificacao dos 
ganglios  linfaticos mesenteriais. 
Nos diagnosticos anatomicos figu- 
ravam também tuberculose ¢ifusa 
peritoneal, ascite e auséncia de le- 
sdes tuberculosas evolutivas em 
ambos os pulmdes. Segundo o A. 
teria havido uma dupla_ infeccao 
tuberculosa primaria do pulmao e 
intestino, adquiridas provavelmen- 
te na infancia. Na idade de 53 
anos instalou-se uma nova_ infec- 
cao tuberculosa no intestino, que 
se manifestava por lesdes ulcero- 
sas abaixo do ileo e extensa ca- 
seificacao dos ganglios linfaticos 
regionais, isto é€, com o quadro 
de um complexo primario  tipico. 
Estando os pulmoes livres de fo- 
cos tuberculosos atuais e progres- 
sivos, € evidente que a tuberculo- 
Se intestinal e mesenterial nao po- 
deriam ser secundarias. Descre- 
vendo as lesdes encontradas e re- 
produzidas acima, fala Anders de 
um “complexo tuberculoso secun- 
dario tipico” para o caso conside- 
rado e nao entra em maiores de- 
talhes, pois debate o seu traba- 
lho também o velho tema da rein- 
feccao endogena linfo-glandular. 

_ Schwartz no estudo da ques- 
tao, relata alguns casos. Entre éles 
0 de uma mocga com 20 anos, que 
havia 3 meses vinha sofrendo de 
molestia febril, de origem pouco 
clara. Sobreveio a morte, tendo-se 
algum tempo antes verificado cli- 
nicamente a existéncia de pericar- 
dite excudativa, miocardite, pleu- 
rite exsudativa, trombose venosa 


na perna D., infarto e grande em- 
bolia pulmonar. A autopsia revelou, 
porém, que a moléstia principal era 
uma infeccao tuberculosa. Real- 
mente, na porcéo sub-apical do 
pulmao E., foi encontrado um foco 
caseoso, sub-pleural, do tamanho 
de uma cereja, em tudo semelhan- 
te ao complexo primario. O com- 
prometimento ganglionar evi- 
denciava pela presenca de nume- 
rosos ganglios linfaticos aumen- 
tados de volume, na regiao hilar. 
Logo acima do foco caseoso, via- 
se uma cicatriz calcificada e no 
pulmao D. outras duas, redondas, 
também calcificadas. Histologica- 
mente tratava-se de focos calcifi- 
cados antigos, fibrosos, circunda- 
dos por tecido pulmonar de as- 
pecto normal. Conta ainda com ou- 
tro caso de 33 anos e faz referén- 
cias aquele de crianca de 6 anos, 
na qual o cilo da primeira infeccao 
terminara, abrindo caminho para 
nova infeccao com os_atributos 
completos de um novo complexo 
primario. 

Straub (1937), num trabalho de 
patologia geografica, examinando 
a anatomia da _ tuberculose com 
relacao a epidemiologia, descreve 
alguns casos de complexo prima- 
rio repetido no pulm4o e intestino. 
O material de estudo compée-se 
principalmente de individuos adul- 
tos, nao falecidos de tuberculose, 
porém portadores de lesoes cura- 
das ou em vias de cura. Encarece 
a grande importancia da superin- 
feccao exOgena no aparecimento 
dos focos nao primarios, afirman- 
do que quando ela atinge o pul- 
mao as transformacoes se passam 
como aquelas da infeccao prima- 
ria. As disseminacoes linfogénicas 
sao, no entanto, de observacao 
mais rara. De 13 casos citados, 
6 eram acima de 60 anos e os res- 
tantes entre 30 e 60. 

Finalmente, em seus estudos ana- 
tomicos sdbre a tuberculose hu- 
mana, Terplan (1940) aborda o 
tema e o discute largamente. De- 
dica varios capitulos a analise de 
casos nos quais, ao lado de anti- 
gos remanescentes do complexo 
primario, foram observadas altera- 
anatOmicas recentes, ativas, 
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com um quadro que repetia mor- 
fologicamente a infeccao primaria, 
aparecido sob condicdes as mais 
diversas. Em primeiro lugar des- 
creve 10 casos de reinfeccao ver- 
dadeira com um complexo tuber- 
culoso tipico, examinando detida- 
mente complexos primarios de di- 
ferentes idades. Compreendiam-se 
8 casos entre 40 e 61 anos; 1 de 
20 e outro de 21. Em todos fo- 
ram descobertos focos que revela- 
vam as formas estruturais de ve- 
lho complexo, calcificado e parcial- 
mente ossificado, sendo o comple- 
xo de reinfeccao representado por 
alteragdes mais recentes, as mais 
das vézes caseificadas ou caseo- 
calcificadas, porém caracteristicas 
para o complexo primario. A par- 
tir déstes focos ocorreram leves 
disseminagdes hematogénicas, com 
formacao de alguns tubérculos mi- 
liares caseosos ou caseo-fibrosos 
no baco, figado e rins, achados 
casualmente. Releva notar que fo- 
ram de descoberta casual todos os 
achados pulmonares, pois nao eram 
possuidores de expressao clinica. 
Mais adeante descreve Terplan 2 
casos de tuberculose progressiva 
com um complexo de reinfeccao 
verdadeiro, demonstrando que a 
tuberculose progressiva e fatal se 
originara do complexo secundario 
de reinfeccéo terminando 
por peritonite tuberculosa um caso 
e outro por disseminagao hematica 
progressao intra-traqueal. Am- 
bos apresentavam antigos focos 
calcificados do complexo primario. 
Vem em seguida um caso de com- 
plexo intestinal de reinfeccao ex6- 
gena recente. Tratava-se de indi- 
viduo de 23 anos, falecido em coma 
urémico. Na regiao -cecal foram 
achadas casualmente’ ulceracdes 
tuberculosas recentes, com casei- 
ficacao e cavitagéo dos ganglios 
linfaticos ileo-cecais. De resto nao 
faltaram miultiplos focos calcifica- 
dos da primo-infeccao nos pulmées 
e alteragdes regressivas nos gan- 
glios linfaticos regionais. 

Outra série de 5 casos, entre 80 
e 36 anos, é apresentada com exa- 
mes histologicos de tubérculos os- 
sificados, calcificados e caseo-gi- 
sificados, retirados dos pulmées e 
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das respectivas alteragdes ganglio- 
nares em regressao, com o fim de 
indicar a possibilidade de existén- 
cia de 3 periodos diferentes de in- 
feccéo exdgena em 2 casos e 2 
complexos de idades, diferentes nos 
trés restantes. Por diversas vézes 
o complexo de reinfeccao ja mos- 
trava 0 componente pulmonar cons- 
tituido por um foco calcificado, 
Ainda é de notar-se a casualida- 
de dos achados. Por fim mencio- 
na Terplan 8 casos de tuberculo- 
se recente de adultos, sendo o pri- 
mitivo complexo primario represen- 
tado unicamente por um velho foco 
de Ghon calcificado ou ossificado, 
porém sem alteracées gangliona- 
res correspondentes. Nesses indi- 
viduos de 27 a 54 anos, a reinfec- 
cao dera também em resultado a 
formacgao de um complexo prima- 
rio de Ranke. 

Dos estudos de Terplan conclue- 
se que uma nova infeccao tuber- 
culosa exOgena pode produzir al- 
terades patologicas que se exterio- 
rizam pelo quadro classico do 
complexo primario de Ranke. E’ 
expressivo verificar que na maio- 
ria dos casos os achados consti- 
tuiram mera casualidade e se apre- 
sentaram sem manifestacdes cli- 
nicas. SOmente em 2 observacdes 


-houve uma tuberculose progressi- 


va pela disseminacao hematica e 
vale acentuar a referéncia repeti- 
das vézes exposta pelo A. de que 
os achados de miultiplos comple- 
xos calcificados nao falam neces- 
sariamente a favor de uma forma- 
cao simultanea unica da primeira 
infeccao. Esta afirmativa se ba- 
seia em conceitos anatomopatolo- 
gicos fundamentais, referentes aos 
critérios relativos ou comparativos 
que se usam na diferenciacao das 
lesdes tuberculosas. 

Mais recentemente  Terplan 
(1946) volta ao assunto com a 
publicagéo de novos casos, obser- 
vagoes adicionais que confirmam 
os primitivos estudos. Ja agora 
nao mais considera 0 complexo de 
reinfeccao como um acontecimen- 
to de grande raridade. Sao ao 
todo 29 casos, dos quais 27 entre 
24 e 79 anos. Os dois restantes 
apresentavam como particularida- 
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Prometeu - segundo a Mi- 
tologia - roubou o fogo do 
Ceu para com ele animar 
os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 
caso, onde uma aguia de- 
vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia. 
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de uma tuberculose progressiva | nais evidentes de antigas lesdes -~ 
ativa, com  sintomatologia clinica | calcificadas, observacao esta com- P 
originada do foco de reinfeccdo; provada e controlada pela tuber- to. 
individuo de 41 anos com plenrite culina. 
tuberculosa, granulia e meningite | A “clinica” contribue com raras ma 
tuberculosa; outro de 57 anos, com | publicagdes. Ickert cita os traba- “0 
disseminacgfo hematica no bavo, | thos de Gullbring que viu com 
figado, supra-renal e lingua. Nodu- certa frequéncia uma nova gene- 
los tipicos petrificados ou ossiti- | ralizacio a reinfeccio. Refere tam- do 
cados do complexo primario fo- | bém que o eritema nodoso, exsu- EF: 
ram de observacéo constante em | dado pleuritico, linfoma tuberculo- dio 
22 casos; sOmente em 7 foi no- so, infiltrado pulmonar ou proces- ma 
tado um foco parenquimatoso. No _sos_infiltrativos desempenharam res 
entanto as alteragOes mais recen- papel saliente, nos casos de Kris- my 
tes, da segunda infeccéo, se ma- tenson, Neumann, Kramer, Arbo- re 
nifestaram sempre pela presenca relius e Heimbeck, Kreuser, entre mz 
de alteracdes anatOmicas que lem- outros. Mais interessante e como iia 
bravam o complexo primario de exemplo classico da generalizacado te 
Ranke em sua expressdo caracte- unida a reinfeccdo exogena, men- sai 
ristica, embora em geral os focos ciona um caso da literatura alema, ju 
fossem maiores, como se depre- citado por Hein: individuo de 24 ran 
ende das descrigdes particulariza- anos que apresentava numa _ cha- br 
das que faz o A. de 7 anos. Adian- pa de 1925, foco calcificado pul- pl 
ta Terplan que os campos pulmo- monar. Em janeiro de 26 cortou- 
nares médio e inferior merecem | se num dedo da mao E. Sobreveio e 
a preferéncia do segundo comple- derrame da primeira articulacao re 
xo, acentuando que sao necessa- interfalangiana, aumento de tem- 
rios maiores estudos para se co- peratura e sintomas toxicos de tu- fe 
nhecer da sua frequéncia e da sua | _—berculose. Chapa sem _particulari- re 
significagao clinica. ' dades. No verao de 26 foi feita ri 
“Radiologicamente” Ickert apre- puncao da articulacaéo; bacilo po- es 
senta 4 casos de complexo de re- sitivo pela inoculagéo em animal. g 
infeccao completo, isto é, com le- | Em janeiro de 27, infiltrado infra- * a 
sao pulmonar e adenopatia saté- | clavicular D., do tamanho de uma $1 
lite hilar, em doentes ja segura- | ameixa. Primavera de 27; ampu- f 
mente infectados em épocas ante- | tac&o do dedo, sinuvite tuberculo- < 
riores. Estes casos provém de uma sa. 3 meses apoés a operacdo apa- C 
colecao de 6.000 chapas examina- | receu um foco exsudativo recente ‘ 
das pelo A. e so 4 tiveram o diag- no campo médio. e 
nostico provavel de “reinfeccdo bi- | Em seguida vai ser descrito um 
polar”. Em dois exemplos trata- | caso de observacaéo pessoal. f 
va-se de individuos do sexo mas-_ | C. H. S., brasileira, doméstica, t 
culino com 20 e 16 anos, tendo 15 anos, sexo feminino, branca, c 
como fonte de contagio compa- | solteira, proveniente de Santa Ma- | 
nheiro de trabalho; outros dois re- | riana. Estado do Parana. Entrou 
feriam-se a mocas de 21 e 22 em 5-11-45 e faleceu em 21-11-45. 
' anos e a fonte de contagio era fa- Antecedentes familiares: pai e 1 
miliar. Do complexo de reinfeccéo | irmao sofrem bronquite. 
incompleto, cita Ickert 10 casos de | Antecedentes pessoais: Molés- ) 


focos pulmonares isolados como 


|  tias proprias da infancia. Maleita. 
manifestacdes primeiras do rein- 


Moléstia atual: Principal queixa 


fecto simples e 3 casos de focos e duracao. Gripe ha 4+ meses. Tra- 
ganglionares apos reinfeccao ex6- tou-se com remédios caseiros, con- 
gena. Long apresenta um caso em | tinuando, com tosse e pouca ex- 
que se pode verificar a existéncia |  pectoracao. Emagrecimento. Per- 
de um complexo de reinfeccao, | da de apetite e febre. Por suges- 
chamado por éle de “segunda in- tao do farmacéutico do lugar velo 
feccao primaria”’, num individuo | para Sao Paulo afim de tratar-se 
cuja chapa pulmonar mostrava si- | convenientemente. Internada na 
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Santa Casa, transferiu-se logo de- 
pois para éste Hospital. 

Aparelho respiratorio: H. E. atri- 
to pleural. Estertores disseminados 
em tdda area. Pronunciada sub- 
macissez da base. H. D.: respira- 
cao rude e raros estertores. Sub- 
macissez do apice. 

A radiografia tirada por ocasiao 
do exame Clinico revelava: Pulmio 
E.: grande caverna no campo mé- 
dio e infiltragao de todo pulmao 
mais pronunciada nos 2/3 inferio- 
res. Calosidade pleural. Pequeno 
nodulo de tonalidade acentuada, 
redondo, com limites nitidos, do ta- 
manho de uma lentilha, localizada 
no lobo inferior. Pulm&ao D.: lobi- 
te superior com faixa de conden- 
sagao mais pronunciada na porcao 
justa-cisural. Pequenos nodulos no 
campo médio. Adenopatia traqueo- 
bronquica tumoral. Espessamento 
pleural. 

A autopsia foi realizada por nos 
e os diagnosticos anatOmicos vao 
reproduzidos em seguida: 

A. 174/75. Grande foco de in- 
feccado tuberculosa caseificado na 
regiao sub-pleural e na parte infe- 
rior do lobo superior do pulmao 
esquerdo. Extensa caseificagao dos 
ganglios linfaticos do hilo. Peque- 
no foco tuberculoso  calcificado, 
sub-pleural, no lobo inferior do pul- 
mao esquerdo, 3 dedos abaixo da 
cisura. Nodulos calcificados do 
complexo primario tuberculoso em 
ganglio linfatico do hilo esquerdo 
e da bifurcacao. 

(Complexo tuberculoso de rein- 
feccao). Tuberculose miliar de am- 
bos os pulmoes. Extensa caseifi- 
cagao dos ganglios linfaticos do 
hilo direito, dos para-traqueais, tra- 
queo-brOnquicos, para-aorticos, da 
bifurcacéo e mesenteriais. Espessa- 
mento e aderéncias pleurais planas 
de ambos os pulmoes, principal- 
mente do pulmao esquerdo. Disse- 
minacao tuberculosa macro-nodu- 
lar no baco. Figado gorduroso tu- 
berculoso. Disseminacao micro-no- 
dular nos rins. Inchacao turva dos 
tins. Peritonite tuberculosa difusa. 
Aderéncias fibrinosas firmes entre 
as alcas intestinais. Ascite: 2.600 
cc. Tuberculose ulcerosa da larin- 
ge e traquéia. Tuberculose ulcero- 


sa do intestino, principalmente da 
regido ileo-cecal e reto. Atrofia 
fosca do coracao. Atrofia da tirdi- 
de. Anemia e emagrecimento ge- 
ral. Pesos: pulmao d. 520. Pulmao 
e. 580. Coragao 170. Figado 1.580. 
Rins 160 e baco 130. 

Os dois pulmdes sao grandes; 
crepitagao presente, porém dimi- 
nuida e consisténcia aumentada, 
sobretudo no lobo superior do pul- 
mao esquerdo. A superficie de cor- 
te dos O6rgaos mostra uma cor 
avermelhada-escura e da pela pres 
sao abundante liquido espumoso de 
cor vermelha. Lisa e brilhante é a 
superficie pleural, que se mostra 
no entanto espessada, e de modo 
mais pronunciado ao nivel do lobo 
superior esquerdo. Nao foram vis- 
tas alteracoes patologicas nas ar- 
térias e veias pulmonares. Peque- 
nos tubérculos miliares do tama- 
nho de uma cabega de alfinete, ou 
pouco maiores, estao presentes em 
ambos os pulmdes. Os achados 
anatomo-patol6gicos mais interes- 
santes encontram-se no pulmao es- 
querdo. A superficie de corte re- 
vela um grande foco constituido de 
massas concéntricas compactas, 
secas e de aspecto caseoso, de 4 
cm. de diametro, situado na _ por- 
cao basal do lobo superior, distan- 
te 4 cm. do seu apice e de nitida 
localizagao sub-pleural. Uma cap- 
sula propria antiga espessa e bem 
visivel, limita o foco caseificado em 
toda a sua extensao, do tecido 
pulmonar vizinho. No lobo inferior 
a 3 dedos abaixo da cisura, foi en- 
contrado um pequeno foco duro e 
redondo, de 3 milimetros de dia- 
metro, situado imediadamente sob 
a pleura e constituido de uma mas- 
sa pétreo-calcificada. Nas partes 
restantes do lobo superior e no 
lobo inferior veem-se distribuidos 
numerosos nodulos miliares redon- 
dos, outros de contorno irregular, 
de varios tamanhos, desde 5 mm. 
de diametro, notadamente no 4pi- 
ce, até aquele da cabeca de alfi- 
nete, principalmente na base. Apre- 
sentam-se bem delimitados e fixa- 
mente dispostos no parénquima. 
Aqueles de maior dimensao mos- 
tram nitida area central caseifica- 
da. No hilo foram achados 8 gan- 
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glios linfaticos aumentados, do ta- 
manho de uma ervilha até o de 
uma noz, com ampla caseificacao. 
No maior deles veem-se 3 focos 
duros, gisificados e calcificados, de 
1 a 3 mm., delimitacées se 
percebem, porém sao_ facilmente 
destacaveis da massa caseosa, ama- 
relo-escura, que os envolve e cons- 
titue a parte restante de tais for- 
macoes. A radiografia dos pulmoes 
autosiados revela, com clareza, os 
focos calcificados do ganglio lin- 
fatico do hilo e o foco calcificado 
pulmonar. Outros 3 ganglios lin- 
faticos interlobares apresentam-se 
de estrutura propria destruida igual- 
mente por uma caseificagao quasi 
total; resta apenas a capsula e sao 
perceptiveis areas esparsas de pig- 
mentacao antracotica. Idénticas al- 
teracdes atingem os g. linfaticos 
traque-brénquicos, para-traqueais, 
para-aorticos, mesenteriais e os da 
bifurcacao, num dos quais se achou 
também pequeno nddulo calcifica- 
do do antigo complexo primario. 

De resto, sdo muito evidentes os 
achados no sentido da generaliza- 
¢ao tuberculosa hematica. No ba- 
veem-se grandes nodulos ca- 
seosos. O figado aumentado de vo- 
lume e com avancada infiltracao 
gordurosa, contém numerosos e 
pequenos tubérculos miliares, tam- 
bém visiveis nos rins. A peritonite 
tuberculosa difusa se evidenciava 
pela presenca de um sem _ ntu- 
mero de pequeno tubérculos dis- 
seminados no _ peritOdneo parietal, 
visceral e mesentério. As alcas do 
intestino delgado estao aderidas 
entre si pela existéncia de um ex- 
sudado sero-fibrinoso; déste modo 
forma-se uma _ verdadeira massa 
tumoral fixamente aderida a pare- 
de anterior do abdomen. Liquido 
ascitico, claro, retirado atingiu a 
2.600 cc. Na laringe e traquéia no- 
tam-se pequenas tlceras lenticula- 
res, tanto como no intestino, onde 
sao maiores, mais largas, situadas 
de preferéncia na regiao ileo-cecal 
e reto. 

Achados microscopicos. 

Nodulo pulmonar do complexo 
primario: foco central bem calci- 
ficado (Kossa positivo) e revesti- 
do por uma capsula conjuntiva, to- 
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talmente hialinizada. A pleura s6- 
bre o nédulo mostra forte espessa- 
mento pela proliferagéo de um te- 
cido fibroso-hialino e o parénqui- 
ma pulmonar em torno apresenta 
nitida induracao antracoética, sem 
que contudo se forme um verda- 
deiro tecido de granulacdo ativo. 
Por fora desta formacd4o veem-se 
zonas de nddulos caseosos conglo- 
merados que tomam numerosos al- 
veolos, formando extensas areas de 
pneumonia exsudativa caseosa, com 
pequenos restos de desintegracao 
nuclear. 

Noédulo ganglionar do complexo 
primario (hilo E.): pequeno nodu- 
lo caseo-calcificado, revestido por 
uma delgada capsula hialina. Da 
estrutura ganglionar conserva-se a 
capsula propria; o restante encon- 
tra-se totalmente destruido e subs- 
tituido por extensas areas de ne- 
crose de caseificagao, na qual se 
notam depositos esparsos de pig- 
mento antracotico. Nao ha sinais 
de reacgao produtiva periférica. 

Nodulo pulmonar do complexo 
de reinfecgao: Extenso foco de ca- 
seificagao, encapsulado por uma 
larga faixa de tecido conjuntivo fi- 
brilar, em parte hialinizada e que 
apresenta pequenos depdsitos de 
antracose. 

Ganglio linfatico do complexo de 
reinfeccao (hilo E.): Destruicgdo 
total da estrutura linfatica por ex- 
tensas areas de caseificag¢ao, com 
auséncia completa de fendmenos 
reativos periféricos, notando-se que 
unicamente a capsula propria se 
mostra conservada. 

Como se vé pelas_ descric¢des 
acima, as lesdes do complexo pri- 
mario aparecem perfeitamente iden. 
tificaveis: nédulos calcificados an- 
tigos do pulmao, do g. linfatico do 
hilo e da bifurcacao. As alteracoes 
mais recentes, do complexo de re- 
infecc4o, se traduzem pelo grande 
e novo foco de Ghon caseificado 
e pelos processos de caseificacao 
ganglionar correspondente. 

Observando éstes achados, po- 
demos notar que as lesdes do se- 
gundo complexo§ sao idénticas 
aquelas encontradas e descr'tas 
para o periodo da _ primo-infec¢39 
tuberculosa. Igualmente sofrem os 
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WAIS COMPLETA, RACIOWAL EFICAZ TERAPEUTICN POLIVITAMINICH 


Indicagdes: Gravidez- Amamentacao - Aleitamento artificial - Distirbios do desenvolvimento infantil 
( atraso no crescimento, atrofias, raquitismo, doenca de Barlow, anemias, gastrenterites, den- 
ti¢ao irregular) - Atonia gastrintestinal - Dispepsia - Prisio de ven- 
tre habitual -Ulcera gastrica duodenal - Convalescencas - Esta- 


dos tuberculosos - Polineurites - Astenia nervosa - Disfungdes endo- 
crinas - Depauperamento orgénico. Indispensavel para intesrar o re- 
gime em todos os casos de restrigdes alimentares prolongadas. 


Via oral: (vitaminas A, D, B, e 
C) Adultos, duas;colheres de 
sobremesa, criancas 1-2 colhe- 
rinhas de chi, duas vézes por 
dia, antes das refeicdes. Para 


> 
> 


os lactentes pode-se diluir o 
preparado no conteido da 
mamadeira. 


Via hipodéimica: (vitaminas B 
eC) Uma empola diaria. Nos 


casos greves, recomenda-se in- 


jetar duas ampolas por dia, na 
mesma serings. 


INSTITUTO LORENZINI 


Caixa postal - Sao Paulo 
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focos 0 mesmo destino: sobrevem 
a reparacao anatOmica pela for- 
magao de uma capsula conjuntiva, 
que se completara pela possivel 
calcificagao e ossificagao. Do mes- 
mo modo as extensas zonas de 
caseificagao ganglionar sao absolu- 
tamente semelhantes aos pvreces- 
sos do complexo primario, tanto da 
crianca como do adulto, conforme 
nossas descricdes em trabalho an- 
teriormente publicado e mesmo 
pouco diferem do que temos podi- 
do verificar ultimamente em casos 
de tuberculose organica localisada 
cujas formas bronco-pneumonicas 
caseosas e rapidamente progressi- 
vas, acarretam quasi sempre forte 
comprometimento ganglionar. 

Sem a pretensao de discutir ¢ 
assunto oportuno, no entanto, 
referir a consideracao feita por 
Ickert, quando se lembra de esta- 
belecer relacdes entre o infiltrado 
precoce e 0 complexo de reinfer- 
cio. “Sob o ponto de vista do 
diagnostico  diferencial’, afirma, 
“vem em consideracao o infiltrado 
precoce com forte comprometimen- 
to do hilo e assim sendo nao pare- 
ce improvavel que tais intiltrados 
com frequéncia nada repre- 
tam senado um complexo de fre- 
infeccao completo”. 

O caso apresentado se reveste 
de particular interésse por tratar- 
se de individuo com apenas 15 
anos, idade nao referida pelos di- 
versos autores citados acima, ex- 
cepcao feita para uma observacao 
de Schwartz. Também nao deixa 
de ser significativa a ocorréncia da 
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disseminagao tuberculosa por via 
hematogénica e linfogénica, origi- 
nada dos focos do complexo de 
reinfeccado e que foi a causa da 
morte. 

Na revisao que fizemos da lite- 
ratura, chamou a nossa atencdo o 
grande nitimero de casos sem sin- 
tomas clinicos e cujos achados 
constituiram pura casualidade, co- 
mo acontece com os trabalhos de 
Terplan, entre outros. E’ que se 
tratava de doentes internados em 
Hospitais de clinicas geral, porta- 
dores de moléstias as mais diver- 
sas; esclerose coronaria, Ca_pri- 
mitivo do figado, arterioesclerose 
renal, amolecimento cerebral, pneu- 
monia lobar, peritonite por apen- 
dicite supurada, etc. Note-se que 
assim sendo ¢ dificil querer con- 
ferir as lesdes tuberculosas do se- 
gundo complexo um caracter he- 
nigno, desde que se leve em consi- 
deracao a gravidade dos casos cli- 
nicos. Mas acresce que sao outras 
as nossas condicgoes estudo. 
Trabalhando com material prove- 
niente de Hospital destinado exclu- 
sivamente a doentes tuberculosos, 
renovam-se dia por dia os qua- 
dros anatomicos da tisica caseosa, 
rapidamente progressiva, com am- 
plas destruigdes cavernosas. 
portanto confortador ver esclare- 
cido em mesas de autodpsias de 
Hospitais de clinica geral, e outros 
serao provavelmente, capi- 
tulo tao significativo da Anatomia 
Patologica da Tuberculose, a qual 
quisemos trazer a nossa contribui- 
cao. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 29 DE ABRIL DE 1047 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Prolapso génito-retal — Dr. Gi- 
deon de Oliveira — O A. falou 
sObre Prolapso genital e retal si- 
multaneos. Fez referéncias a ra- 
ridade da associacao acima citada. 
Citou diversos autores em abono 
dessa mesma raridade. Referiu 
que a literatura sobre o assunto é 
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também excassa. Citou htis- 
torico de varios cirurgides que 
operaram com resultados alguns 
casos andlogos. Relembrou 4 
anatomia do assoalho peélvico, sua 
fisiologia; citou trechos do Dr. Fa- 
biao, do Rio, que fez uma sintese 
anatomica fisioldgica do assoalho 
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pelvico. (Ilustrada com esqueima do 
mecanismo de resisténcia do assoa- 
lho pélvico (Apud. J. Adeodato). 
Fez mencao a etio-patogenia, 2 ci- 
tou Hartmann, grande ginecologis- 
ta francés, Halban e outros. Disse 
que os autores modernos tém uma 
teoria eclética para explicar a etio- 
patogenia. 

Citou a possibilidade de se en- 
contrar 0 prolapso genital até em 
virgens, e referiu que autor brasi- 
leiro tem 10 observacoes de vir- 
gens com prolapso; caso de par- 
teira que teria provocado por ma- 
nobra intempestiva na parturiente, 
lesao do himen fetal e consequen- 
te prolapso. 

Féz referéncias a etio-patogenia 
da procedéncia retal externa e a 
ilustrou com esquema. 

Apés as consideracoes prelimi- 
nares, Oo orador citou entao a sua 
observagao pessoal. Referiu deta- 
lhadamente a observacao que foi 
ilustrada com fotografias e esque- 
ma. Féz aplicacao no momento agu- 
do de faixa larga de esparadrapo 
unindo as regides gliteas, com ori- 
ficio correspondente ao ano. Fez 
referencias terapéuticas medica- 
mentosas. A paciente da observa- 
cao melhorou com o tratamento 
médico, contudo em ocasiao pos- 
terior houve recidiva do prolapso. 
Citou opinides diversas sébre a 
possibilidade de sucesso nas ope- 
ragoes em pacientes de idade avan- 
cada, fazendo consideracdes_ s0- 
bre os diversos métodos operato- 
rios, @ opinou pessoalmente pela 
operagao de Le Fort, salizntando 
nao haver ainda uma técnica per- 
feita para a procedéncia; referiu 
observagao de Froldi, com inter- 
vencao, seguida de pos-operatoério 
acidentado, mas com resultado sa- 
tisfatorio. 

Salientou mais uma vez a tera- 
peutica de emergéncia nos casos 
agudos; meios fisicos ortopédicos, 
medicamentosos, tOnicos nervinos, 
e frisou que a técnica operatoria 
deve ser condicionada aos casos 
e que o seu foi posteriormente 
operado pelo método de Le Fort. 
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Diverticulo do esdfago — Dr. 
Waldemar Machado — O A. falou 
sObre diverticulo faringo-esofagia- 
no. Citou a casuistica cuja litera- 
tura é rara. Diz que no servico do 
Dr. Eurico Branco Ribeiro que é 
de cerca de 15.000 intervencoes é 
a primeira observacao. Referiu-se 
a anatomia, e depois a classifica- 
cao anatomo-patologica. Citou di- 
versas classificagdes de autores €s- 
trangeiros e por fim a de Vascon- 
celos, nacional. Féz referéncia a 
primeira publicacao de diverticulo, 
e a nomenclatura variada. Depvis 
de referir-se 4 anatomia, descreveu 
sintomatologia, detalhando-a; 
passou, entao, ao diagnostico e aos 
meios diagnosticos, entre os quais 


‘a radiografia com contraste; apre- 


sentou radiografias do caso a que 
se referiu a presente comunicaca». 

Passou prognostico que é 
variavel, condicionado pelo estado 
de nutrigaéo do paciente. Referiu 
que 0 tratamento é cirtirgico; con- 
tudo, inicialmente, quando se tra- 
ta de diverticulo pequeno, pode-se 
fazer tratamento médico. Disse do 
pre-operatorio que deve ser cui- 
dadoso e a intervencao, que deve 
ser em dois tempos, atualmente 
em um so tempo com as técnicas 
modernas, sendo preferivel a anes- 
tesia local. Citou diversos métodos 
operatorios, detalhando os tipos de 
incisoes comumente empregados; 
descreveu. minuciosamente o pro- 
cesso operatorio de diversos cirur- 
gides, entre os quais Caiado de 
Castro. Referiu-se aos trabalhos do 
Prof. Vasconcelos e passou ao pe- 
riodo pos-operatorio, e depois a 
observacao do caso do servico do 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, que foi 
operado sob anestesia local pelo 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, tendo 
o autor servido de auxiliar; des- 
creveu 0 atc operatorio e pos- 
operatorio; operacao em um tem- 
po. Referiu o orador que ama ra- 
diografia posterior mostrou um 
pequeno enchimento que parecia, 
disse, ser normalmente comum, de- 
corrente de deposicao de contras- 
te na mucosa que nao foi retirado 
no ato operatorio. 


57) 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


426, VOL. Lil! — JUNHO DE 1947 — N-° 6 


SESSAO DE 13 DE MAIO DE 1947. 


Presidente: 


Os resultados dos exames mé- 
dicos nas coletividades trabalhado- 
ras de Sao Paulo — Dr. A. No- 
gueira Martins — O A. relatou 
os resultados dos exames médicos 
nas coletividades trabalhadoras de 
Sao Paulo, analisando os exames 
feitos em perto de 130.000 opera- 
rios. Focalizou o aspecto profila- 
tico da disseminacao da tuberculo- 
se, mostrando a porcentagem de 
trabalhadores contagiantes que fo- 
ram afastados do convivio no tra- 
balho. Apresentou numerosos qua- 
dros com graficos demonstrativos 
dos resultados obtidos.. As con- 
clusdes foram explanadas, bem 
como as sugestdes para a melho- 
ria do servico colhidas no desen- 
rolar do ultimo congresso interna- 
cional de tisiologia, realizado em 
Lima, associadas a experiéncia dos 
especialistas em nosso meio. O dr. 
Vicente Zamith Mammana referiu- 
se a organizagao do centro emis- 
sor de cadernetas profissionais, e 
focalizou o problema da assistén- 
cia aos tuberculosos no exame mé- 
dico de saude para fornecimento 
da devida carteira. O dr. Ataliba 
Nogueira falou sObre o pioblema 
da assisténcia social no que se 
refere a tuberculose, dizendo que 
sO quando catalogada como cala- 
midade publica” é que a tuberculo- 
se podera despertar a promocao 
de medidas oficiais realmente efi- 
cientes pela sua extensao. O Dr. 
Galdino Nunes Vieira manifestou- 
se de acérdo com o ponto de vista 
do dr. Mammana, de que € neces- 
sario dar-se assisténcia tuber- 
culoso e pensa que é aos Institu- 


Dr. Oscar Isidoro Anténio Bruno. 


tos de Aposentadoria que se deve 
confiar a obra principal de profi- 
laxia da tuberculose. O dr. Z. Amo- 
rim mostrou que a assisténcia hos- 
pitalar é€ preagOnica, pois, em 3 
m de média, faleceram 75% dos in- 
ternados; em 1,78% dos exames 
em coletividades a roentgenfoto- 
grafia mostra lesdes pulmonares. 
O dr. Ataliba Nogueira falou sd- 
bre o projeto de fazer “Semanas de 
realizagao pratica de profilaxia da 
tuberculose”’, detalhando porme- 
nores. 


Recentes aquisig¢des sdbre 
diagnéstico e tratamento dos dis- 
turbios menstruais de natureza en- 
docrinica — Dr. Atilio Flosi — 
O A. falou inicialmente sdbre a 
fisiologia hormonal, referindo a 
concepcao atual do mecanismo de 
formacao dos varios hormd6nios 
ovarianos e hipofisarios. Passou 
depois a considerar varios distur- 
bios menstruais e as maneiras de 
os corrigir. Mostrou o valor do es- 
fregaco vaginal elemento 
orientador da terapéutica. Formu- 
lou varias hipoteses, discutiu-as e 
apresentou para cada a solucao 
medicamentosa. O encontro de cé- 
lulas cancerosas no esfregaco va- 
ginal tem valor inconteste. O dr. 
Galdino Nunes Vieira discutiu ca- 
sos de virilismo a luz dos novos 
conhecimentos semiologicos. O Dr. 
Vicente Zamith Mammana refex‘u- 
se a metropatia hemorragica e sua 
terapéutica hormonal e mostrou as 
dificuldades, na pratica, de se se- 
guir na clinica civil uma doente 
mediante dosagens hormonais. 


CLINICA 
RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 
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Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


SESSAO DE 24 DE ABRIL DE 1947 


Causas de abandono dos meno- 
res — Dr. Carlos Prado — Seu 
trabalho visou em particular, a cri- 
se de habitag4o em que se debate 
a populacao paulistana, com apro- 
ximadamente 30 mil familias sem 
casa e grande massa operaria vi- 
vendo em condicdes precarias. O 
conferencista apresentou um estudo 
minucioso da funcao da “casa” na 
vida social de uma cidade, apon- 
tando a falta de habitacao como 
uma das principais causas do aban- 
dono de menores. 


Aspectos juridicos e sociais da 
assisténcia aos menores egressos 
— Dr. Cesar Salgado — O orador 
focalizou principalmente o proble- 
ma da assisténcia aos menores 
egressos. Citou varios exemplos de 
convivéncia perniciosa de menores 


Presidente: Dr. Durval Rosa Borges 


com criminosos maiores, em am- 
bientes descuidados, tudo resultan- 
do em falta de protec4o av menor 
e sua volta aos tribunais e peni- 
tenciarias. 


Dos debates sdbre os dois te- 
mas, pOdde-se deduzir o seguinte: 


a) a crise de habitacgéo uma 
causa importante de dissolucdo da 
familia e do abandono de meno- 
res. Essa crise tem origem na in- 
dustrializagao rapida e no exodo 
rural. Uma politica ruralista de va- 
lorizagao do trabalho agricola se- 
ria de grande alcance na preven- 
¢ao do mal; 

b) é urgente a reforma da as- 
sisténcia aos menores. egressos, 
dando-lhes ambiente proprio e es- 
pecializado. No momento faltam 
ambas as coisas em Sao Paulo. 


Centro de Estudos do Servico Médico do D.S.P. 


SESSAO DE 19 DE ABRIL DE 1947 


A importancia e 0 valor do Ser- 
vigo Médico do D. S. P. — Dr. 
Orlando Aprigliano — Féz uso da 
palavra o A. que discorreu sdbre 
a “Importancia e o valor do Ser- 
vio Médico do D. S. P.”, tendo ini- 
cialmente se reportado a situacao 
do ingresso dos candidatos ao 
funcionalismo putblico antes da 
obrigatoriedade dos exames de 
Saude, e lembrando a primitiva ins- 
tituigao do Servigo Médico da Di- 
visto do Pessoal do D. S. P., de 
agosto de 1942, quando era de 
Sua competéncia sdmente os exa- 
mes médicos para controle de fal- 
tas dos funcionarios doentes. His- 
toriou o orador a seguir, a organi- 
zacao do Servico Médico, com mais 
amplas atribuicdes, de agosto de 


Presidente: Dr. L. Miller de Paiva 


1944, centralizando ali todos os 
exames médicos dos funcionarios 
do Estado, tendo sido o seu or- 
ganizador o dr. Mario de Almeida 
Pernambuco. Este Servico realiza- 
va, como ainda realiza, os seguin- 
tes exames médicos: para ingres- 
so ao funcionalismo, para licenca 
e tratamento de saude, para apo- 
sentadoria, readmissao, reversao, 
sucessao, reassuncao, etc., e ainda 
alguns exames periddicos de sau- 
de e todos os exames médicos de 
abono de faltas por doencas. O 
dr. Orlando Aprigliano relatou o 
tipo de instalagcdes de que o Ser- 
vico Médico é dotado, enumeran- 
do todas as especializagoes exis- 
tentes e informou estarem exer- 
cendo as suas atividades ali 82 mé- 
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dicos, tanto para oS exames na 
Séde do Servigo, como para os 
exames domiciliares. 

Discorreu detalhadamente o ora- 
dor como sao processados os exa- 
mes de saude para ingresso ao 
funcionalismo, mostrando o seu 
valor nao sémente para o proprio 
funcionario que fica inteirado por 
um bem feito e completo exame 
do seu estado de saude, desven- 
dando-lhe, principalmente, as doen- 
¢as sorrateiras e ocultas, mas ain- 
da o seu valor para o Governo que 
tem a garantia da eficiéncia do 
funcionario pela sua sanidade e 
capacidade fisica e mental. Frisou 
oO orador que esses exames para 
ingresso (exames prévios) tém 
grande valor como elemento para 
a aplicagao da medicina social que 
sera completada, quando fér via- 
vel, pelos exames periddicos de 
saude para ingresso. Referindo-se 
cionalismo. Citou que durante os 
32 meses de existéncia, o Servico 
Médico efectuou 12.314 exames de 
saude para ingresso. Referindo-se 
aos exames prévios em outros pai- 
ses, informou estar o Brasil na 
sua vanguarda dentro da América 
do Sul. Quanto a exames de sau- 
de para licenca, aposentadoria, etc. 
informou como sao_ processados, 
lembrando as inumeras dificulda- 
des que esses exames_ suscitam. 
Citou o ntmero de exames para 
licenca durante os anos de 1945 e 
1946, respectivamente 11.355 e 
12.319. Quanto ao abono de faltas, 
lembrou a exaustividade do servi- 
¢o realizado por 42 médicos, pois 
somente em 1946 foram. solicita- 
dos 32.489 exames médicos para 
esse fim, tendo sido examinados 
70 por cento. Terminando o dr. 
Orlando Aprigliano enalteceu nao 
so a importancia do Servic¢o Mé- 
dico em si, mas principalmente a 
experiéncia que 0 seu andamento 
durante quase 3 anos vem propor- 
cionando aos 82 médicos que ali 
trabalham, estando os mesmos 
aptos para prestar subsidios ao 
Legislativo quando se tratar da 
organizacao de disposicdes  refe- 
rentes ao assunto, e mostrando, ji- 
nalmente, a imperiosa necessidade 
de ser nao sdmente mantido o 
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Servico Médico do D. S. P. mas 
ainda ampliado para poder prestar 
reais beneficios 4 saude do funcio- 
nalismo publico. 


Consideragdes sébre os probie- 
mas neuro-psiquiatricos em 32 me- 
ses de atividade no Servico Médi- 
co do D. S. P. — Dr. Eugenio Ma- 
riz de Oliveira. — O orador féz 
um bem feito apanhado sdbre os 
diversos tipos de exames, come- 
¢ando pelos de ingresso, mostran- 
do a importancia dos mesmos 
quando visa afastar casos de ver- 
dadeiros psicopatas e inaptos ao 
servico publico, mostrando a con- 
veniéncia de se estabelecer 0 exa- 
me médico antes de qualquer ou- 
tra iniciativa oficial. A seguir fri- 
sou a importancia dos exames pe- 
riddicos, atualmente realizados sé 
nos individuos admitidos condicio- 
nalmente ou naqueles que reassu- 
mem apos disturbios psiquicos. Fa- 
lou, depois, sObre os exames para 
efeito de licenca, aposentadoria e 
reversao, Salientando as_ cara- 
teristicas proprias de cada tipo 
de exame e as dificuldades que sao 
deparadas a cada instante. Parti- 
cularmente salientou a importancia 
e€ a responsabilidade nos pareceres 
para exames de sanidade mental 
como epilogo de inqueritos admi- 
nistrativos. Mostrou a necessidade 
da existencia de hospital apropria- 
do para as observacdes convenien- 
tes, lembrando as simulacoes e dis- 
simulagdes. Acentuou questao 
dos desajustados e desadaptados 
de varias ordens, citando exemplos 

Lembrou a atuagao prejudicial 
ao servico publico das personalida- 
des psicopatas e debeis inadapta- 
dos e inadaptaveis. Ainda focali- 
zou o problema do funcionario do- 
ente, mormente de individuos jo- 
vens com doencas curaveis que 
caminham para a aposentadoria por 
falta de uma assistencia medica 
apropriada. Finalizou citando os 
dados da clinica neuro-psiquiatrica 
do Servico Medico do D. S. P., 
correspondente aos anos de 1945 
e 1946, num total de 2.508 exames, 
fora exames de ingresso no periodo 
de julho a dezembro do ano pas- 
sado num total de 2.808. 
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Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medi- 
cina. — Seccao de Higiene e Me- 
dicina Tropical — Sessio em de- 
zembro de de 1946, ordem do aia 
Casos de moléstias de Chagas em 
Rio Preto — Dr. Herbert Mercer; 
Acao da sulfanilamida e derivados, 
“in vitro”, sObre o “Actinomyces 
Brasiliensis’ -— Drs. Carlos da 
Silva Lacaz e O. P. Forattini. 

Seccao de Neuropsiquiatria — 
Sessao de 5 de dezembro de 1946, 
ordem do dia, Contribuigao ao 
tratamento da sindromos  neuro- 
anémicos. Vitaminoterapia por 
via raqueana — Drs. Paulo Pinto 
Pupo, Dante Giorgi e José Dourado. 

Seccao de Cirurgia — Sessao 
de 10 de dezembro de 1946 ordem 
do dia: Corpo estranho no est6ma- 
go — Dr. Ruy Bastos de Siqueira; 
Novo afastador para a_ cirurgia 
ano-retal — Dr. Adalberto Leite 
Ferraz; Consideracdes em torno do 
tratamento do pseudo estrangula- 
mento hemorroidario — Dr. Adal- 
berto Leite Ferraz. 

Seccao de Dermatologia e Sili- 
logratia — Sessao de 11 de dezem- 
bro de 1946, ordem do dia: Con- 
sideragdes sObre um caso de blas- 
tomiciase com o isolamento do 
“P. brasiliensis do sangue circulan- 
te — Drs. Carlos da Silva Lacaz, 
J. M. Alcantara Madeira e Osvaldo 
Paula Forattini; S6bre um caso cli- 
nicamente anOmalo de crémo blas- 
tomiciase — Drs. Humberto Cer- 
ruti_e Vinicio Arruda Zamith. 

Seccéo de Pediatria — Sessao 
de 12 de dezembro de 1946, ordem 
do dia: Impressdes sObre as cli- 
nicas de endocrinologia infantil das 
Universidades de Harvard e John 
Hopkins — Dr. Atilio Zelante Flo- 
si; Hematoma subtural da infancia 
~ Dr. Jacob Renato Woisky. 

Seccao de Otorrinolaringologia 
e Cirurgia Plastica — Sessao de 
17 de dezembro de 1946 ordem do 
dio: Respiracéo nasal do ozenoso 
antes e depois da operacao de Lan- 
tenschlager-Moreira — Dr. Jorge F. 


Barbosa; Ciste amigdaliana — Dr. 
Fabio Barreto Matheus. 


Seccaéo de Medicina — Sessio 
de 20 de dezembro de 1946, ordem 
do dia: ImpressOes sObre o depar- 
tamento de glandulas endocrinas de 
New York Hospital Universidade 
de Cornell — Dr. Atilio Z. Flozi; 
Taquicardia paroxistica auricular 
com bloqueio sino-auricular — Drs. 
Quintiliano H. de Mesquita e Alde- 
rico Alviti. 


Seccao de Tisiologia — Sessao 
de 26 de dezembro de 1946 ordem 
do dia: Resultados imediatos co 
pneumotorax terapéutico nas lesoes 
minimas — Drs. Otavio Nébias, 
Manoel Puerta Junior, Joaquim Bo- 
ris e Mozart Tavares de Lima Fi- 
lho. 


Seccao de Urologia — Sessao de 
30 de dezembro de 1946 ordem do 
dia: Hidronefrose extra-renal. 
Dr. Geraldo V. de Azevedo; Notas 
para a historia de Urologia em Sao 
Paulo — Dr. Eduardo da Costa 
Manso. 

Departamento de Medicina Mi- 
litar — Sessao de 16 de dezembro 
de 1946 ordem do dia: Aspectos 
militares da moléstia de Chagas — 
Dr. Ruy Faria. 

Seccao de Obstetricia e Gineco- 
logia — Sessao de 27 de dezembro 
de 1946 ordem do dia: Cromope- 
ritonioscopia. ——- Dr. Licinio H. 
Dutra. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 30 de abril de 
1947, ordem do dia: Eleicéo da 
comissao julgadora do _ premio 
“Fausto Guerner’’; Psicodiagnosti- 
co de Rorschach coletivo — Dr. 
Luis Cerqueira; Consideracdes s6- 
bre o relatorio da seccao de Neu- 
ro-sifilis do ano de 1946 — W. 
Cardoso e J. M. C. Vasconcelos. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 8 de abril de 1947, 
ordem do dia: Modo geral de acao 
dos medicamentos — Dr. J. Papa- 
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terra Limongi; Terapéutica pelos 
anti-bidticos — Dr. Charles Cor- 
bett. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesséo de 15 de abril de 
1947, ordem do dia: Discussao do 
relatorio apresentado na_ ultima 
sessao pelo dr. Charles Corbett s6- 
bre “Antibidtico em terapéutica of- 
talmologica —- Moacir E. Alvaro e 
Manuel A. da Silva; Anatomopato- 
logia ocular — Dr. Walter Maffei. 


Instituto Biologico, sessado de 11 
de abril de 1947, ordem do dia 
Alguns aspectos biologicos do pro- 
blema do cancer — Prof. G. Schrei- 
ber; Aquisi¢Ges recentes sdbre o 
curare — Dr. F. Caldeira Algodoal. 


Reuniao Anatomo-clinica no Hos. 
pital Juqueri, sessio de 12 de abril 
de 1947, ordem do dia: Oligofre- 
nia. Insuficiéncia cardiaca. Cirro- 
se hepatica. Oligofrenia. Insuficién- 
cia pluri-glandular. Paralisia geral, 
forma galopante — Drs. Ciriaco 
Amaral Filho, Anibal Silveira, Sta- 
nislau Krynski, Milton Barbosa, 
Waldemar Cardoso e J. J. M. Ca- 
bral de Vasconcelos. 


Sociedade de Biologia, sessio de 
8 de abril de 1947, ordem do dia: 
Acao téxica dos tubos de borra- 
cha. Verificagéo experimental — 
Wilson Teixeira Beraldo; Acdo in 
vitro do iodo e horm6nio tireotré- 
pico sOdbre o dimorfismo sexual na 
glandula submaxilar do camondon- 
go — Luis Carlos Uchéa Junquei- 
ra e M. Rabinovitch. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 11 de abril de 1947, or- 
dem do dia: Ileo Paralitico — Dr. 
Luis Oriente. 


Sociedade de Gastro-Enterolo- 
gia e Nutricéo, sessio de 29 de 
abril de 1947, ordem do dia: Con- 
sideragdes clinicas sObre a molés- 
tia de Weil — Dr. Joao Aives 
Meira. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 10 
de abril de 1947, ordem do dia: 
Puberdade precoce por tumor fun- 
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cionante da supra-renal -— Drs, 
J. A. de Mesquita Sampaio e C. 
Gama; Tireoidites agudas — Drs, 
. A. Mesquita Sampaio e S. 
Krynski. 


Sociedade de Medicina e¢ Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 29 de 
abril de 1947, ordem do dia: Ti- 
reoidites agudas — Drs. J. A. Mes- 
quita Sampaio, S. Krynski e L. 
Raimo; A turvacao e floculaczo do 
timol como prova da funcdo hepa- 
tica — G. Friozzi. 

Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 15 de abril 
de 1947, ordem do dia: Regimes 
Penitenciarios — Dr. J. Rodrigues 
Mereje. 


Sociedade dos Médicos do Ins- 
tituto de Aposentadoria e Pensdes 
dos Comerciarios — Sessado de 
abril de 1947, ordem do dia: — 
Sobre alguns aspectos da Alergia 
— Prof. Walter Maffei. 


Sociedade dos Médicos do Ins- 
tituto de Aposentadoria e Pensdes 
dos Comerciarios — Sessio de 
maio de 1947 ordem do dia: — O 
papel do Sindicato na defesa da 
classe médica — Dr. Antdénio B. 
Lefévre; Orientacaéo diagndstica 
atual na bronquite asmatica — Dr. 
Fuad Chamas; A proposito de um 
caso de hemopneumotorax espon- 
taneo — Dr. Domingos Minervino. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sesséo de 14 de abril 
de 1947, ordem do dia: Método 
pessoal de plastica das palpebras 
— Prof. A. Bussaca; Demonstra- 
¢ao de imagens estéreo-oftalmos- 
cdpicas. Vasos linfaticos da conjun- 
tiva bulbar em condicdes normais 
e nos estados patolégicos — Prof. 
A. Bussaca. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 12 de abril de 1947, 
ordem do dia: Quimioterapia da 
lepra — J. Rzeppa; Terapéutica da 
lepra — Lauro de Souza Lima; 
Tratamento experimental pela Dia- 
mino-Difenil-Sulfona — Renato Pa- 
checo Braga. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos numeros 


Arquivos de Biologia, XX XI, 277, 
janeiro, fevereiro de 1947 — Acao 
do |. B. 946 (2,4 dinitrofenol) sd6- 
bre os triatomideos transmissores 
da doenca de Chagas. Nota preli- 
minar — J. Pelegrino; Observacdes 
sobre a espiroquetose discrOmica 
(Puru-puru, pinta, mal del pinto, 
carate, etc.) no Brasil — E. Bioc- 
ca; Contribuicao ao estudo dos li- 
sados organicos — Dr. José Guel- 
man. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, XI, 29, setembro de 1946 — 
Saude e Educacao — Dr. Nicolino 
Morena; Distribuicao geografica 
dos anofelinos do Estado do Rio 
de Janeiro — J. O. Coutinho; Ano- 
felinos do Estado do Espirito San- 
to. Distribuigao geografi¢a das es- 
pécies encontradas — J. O. Cou- 
tinho; Pesquisa de bacterias do 
género Salmonella em carnes e 
seus derivados vendidos a retalho 
— Dr. Lucas de Assuncao. 


Boletim de Higiene Mental, 
Ill, 32, abril de 1947 — Os pio- 
neiros da Higiene Mental — Prof. 
A. C. Pacheco e Silva; Imigracao 
e Higiene Mental — Prof. Mauri- 
cio de Medeiros; Perfil do alcoo- 
latra — Dr. Lio Pedroso; Higiene 
Mental — Dr. Alberto Lyra. 

Gazeta Clinica, XLIV, 11-12, no- 
vembro-dezembro de 1946 — Or- 
ganizacgao de uma Biblioteca ci- 
turgica. Tentativa de classificacao 
— Dr. Eduardo Wanderley; O 
abrigo-Hospital “Clemente Ferrei- 
ra” —. Um pouco da histéria do 
Socorro aos tuberculosos adianta- 
dos, pela “Liga Paulista Contra a 


Tuberculose” — Dr. Homero Sil- 
veira. 


Maternidade e Infancia, Ill, 7 e 
8, janeiro e fevereiro de 1947 — 
Alteragdes oculares e gravidez — 
Dr. Paulo Aranha de Azevedo; 
Banco de sangue placentario — 


Drs. Joao Amorim, Osvaldo La- 
creta, Luciano Endrizzi; Circulares 
do cordao umbilical — Drs. Joao 
Amorim, Bernardo Blay; Prenhez 
e parto com féto de volume exes- 
sivo — Drs. Joao Amorim, O. La- 
creta, L. Endrizzi. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVI, 
3, marco de 1947 — Obesidade — 
L. H. Newburg; As septicemias 
por estafilococos, do ponto de vis- 
ta bioldgico — Fedele Fedeli; 
Principais alteragdes nas relacdes 
fundamentais dos mecanismos re- 
guladores da respiracao nas anes- 
tesias pelo evipal e pentatotal, com 
especial referéncia a possiveis apli- 
cacdes a cirurgia transpleural — 
C. A. Moyer. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XIV, 4, dezembro de 1946 — 2.a 
Conferéncia Pan-Americana de Le- 
pra; Programa da Conferéncia; Re- 
lagéo dos delegados; Relacao dos 
trabalhos; Sessao preparatoria; Ses- 
sao solene de instalagaéo; Sessdes 
ordinarias; sessdes plenarias; Re- 
latorios das comiss6es; Sessao so- 
lene de encerramento; Conclusdes 
da 1.a Conf. Americana da Lepra; 
Resumo dos trabalhos. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Il, 1, janeiro de 1947 — A Peni- 
cilina no tratamento da Osteomie- 
lite Aguda — Drs. Flavio Pires de 
Camargo e Eurico Toledo de Car- 
valho; Aparelho de Tracao Bicru- 
ral com apdio na perna sa — Dr. 
Luis Gustavo Wertheimer; O Pro- 
pionato de Testosterona no trata- 
mento da _ Intoxicacaéo Mercurial 
Aguda — Drs. Helio Lourenco de 
Oliveira, Luis Dias Patricio, A. de 
Ulh6a Cintra e Emilio Mattar; 
Evolucao e prognostico da Cirrose 
Hepatica Tipo Porta — Drs. José 
Ramos Junior, Gildo Del Negro e 
F. J. Melo e Albuquerque; Rino- 
plastia — Técnica de Joseph e fi- 
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siologia nasal — Dr. Roberto Fa- 
rina; Consideracdes sObre um ca- 
so de “Icterus Gravis” em Recém- 
Nascido — Drs. Carlos da Silva 
Lacaz, Humberto Costa Ferreira, 
Armando de A. Sampaio, J. C. Soa- 
res Bicudo, Osvaldo Mellone e Os- 
car Yahn; A Picrotoxina no Tra- 
tamento das Intoxicacdes por Bar- 
bituricos e Adalina — Drs. Licio 
Marques de Assis e Cassio Bot- 
tura; Consideracdes Historicas s6- 
bre a Origem, os Medicamentos e 
os Métodos de tratamento de Si- 
filis — Dr. Celso Menzen de Go- 
doy. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VI, 11 e 12, no- 
vembro e dezembro de 1946 — 
Problema da _ derivacgaéo interna 
pancreatica nas reseccdes do duo- 
deno-Pancreas — Dr. Waldeloyr 
Chagas de Oliveira; Tumores mix- 
tgs da parétida — Dr. Jorge Quei- 
roz de Moraes; Sergio da Paiva 
Meira Filho — O professor de téc- 
nica cirtrgica — Dr. Sebastiao 


VIDA MEDICA 


Associagao dos Antigos Alunos 
— sua _ social, reali- 
zou-se no dia 14 de abril mais 
uma reuniao extraordinaria da As- 
sociagao dos Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo. Nessa ocasiao, 
foi empossada a diretoria, 
que ficou assim organizada: pre- 
sidente, professor Ernesto de Sou- 
sa Campos; vice-presidente, pro- 
fesor Francisco Elias de Godoi Mo- 
reira; secretario geral, professor 
Paulo de Toledo Artigas; secreta- 
rios: drs. Carlos de Campos Pa- 
gliuchi e Silvio da Silva Maciel; 
tesoureiros: professor Alvaro Gui- 
maraes Filho e dr. Renato de Cas- 
tro Carvalho. 


Tese de doutoramento — Reali- 
zou-se no dia 10 de abril, a defesa 
de tese de doutoramento do sr. 
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Hermeto Junior; Discurso — Prof. 
Eurico da Silva Bastos. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXX, 1, janeiro de 1947 — Asfi- 
xia do recém-nascido — Prof. Raul 
Briquet; Meningite tuberculosa tra- 
tada com estreptomicina — Drs. 
Mario Mursa, J. Renato Woiski e 
J. Batista dos Reis; Depilacao pela 
diatermo 
Dr. Afonso Bianco; Novos dados 
sdbre 0 bocio endémico no Esta- 
do de Sao Paulo — Dr. Armando 
de Arruda Sampaio; Parasitismo 
humano pela “Isospora Hominis” 
— Consideracdes sObre um novo 
caso — Dr. Armando Vicente Ro- 
tondi. 


Selecta Chimica, 5, dezembro de 
1946 — Controle genético das rea- 


codes bioquimicas — A. Dreyfus; 
Industrializacao de Plantas Medi- 
cinais no Brasil — R. Wasicky; 


Dois grandes Quimicos Inorgani- 
cos: Henri Moissan e Alfred Wer- 
ner. 


Miguel Abu-Jamra, na Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo. 

O candidato foi aprovado com 
disting¢ao pela Comissao Julgadora. 


Novo diretor da Faculdade 
Foi exonerado, a pedido, o profes- 
sor Benedito Montenegro do car- 
go de diretor da Faculdade de Me- 
dicina. Para substitui-lo foi nomea- 
do o professor Renato Locchi, nos- 
so distinto colaborador. 


Concurso para livre docente - 
Encerrou-se no dia 24 de abril, 0 
concurso para livre-docente de Cli- 
nica Cirurgica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de S. 
Paulo, para o qual se apresentou 
o candidato dr. José Finocchiaro. 

A banca examinadora, sob a 
presidéncia do professor Edmundo 
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Vasconcelos, constituiu-se dos pro- 
fessores Luciano Gualberto, Alipio 
Correia Neto, Godoi Moreira e Jo- 
sé Maria de Freitas. 

© concurso iniciou-se na quarta- 
feira, submetendo-se o candidato 
as provas de titulos, 4s provas es- 
crita, pratica, defesa de tese e 
prova didatica. O dr. José Finoc- 
chiaro apresentou uma tese subor- 
dinada ao titulo “Contribuicao pa- 
ra o estudo experimental da anes- 
tesia raquidia”’, e, na prova oral, 
discorreu sobre o tema “Afeccdes 


Escola Paulista 


Departamento de cultura do 
centro académico “Pereira Barre- 
to” — E’ esta a nova diretoria do 
Departamento de Cultura Cientifi- 
ca do Centro Académico “Pereira 
Barreto”: Mansur Gebara, diretor; 
Orlando Montenegro,  secretario; 
Paschoalino Sapienza, secretario; 
Paulo Fraletti seccao de cultura ge- 
ral; Carlos Alberto Magalhaes sec- 
cao cinematografica. A nova dire- 


do intestino delgado e do mesen- 
terio”’. 

Foi aprovado com distingdo pela 
banca examinadora, obtendo a me- 
dia 9,6. 

O novo livre-docente de Clinica 
Cirlrgica da nossa Faculdade de 
Medicina, que é aluno do profes- 
sor Edmundo Vasconcelos, desem- 
penha o cargo de primeiro assis- 
tente da 2.a cadeira de Clinica Ci- 
rurgica, da qual é catedratico esse 
professor. 


de Medicina 


toria realizara cursos e conferén- 
cias de temas modernos de medi- 
cina ,assim como campanhas e con- 
cursos de trabalhos cientificos, com 
premios em dinheiro, viagens, li- 
vros, aparelhos médicos, etc. Sao 
estes os cursos: 1) “Diagnostico 
clinico diferencial’; 2) “Interpre- 
tacéo radiologica’; 3) “Cardiolo- 
gia”; 4) “Eletrocardiografia’; 5) 
“Cirurgia de urgencia”, etc. 


Médicos estrangeiros em Sao Paulo 


Dr. Juan Carlos Guzzetti — Es- 
teve entre nos, durante dois me- 
ses, fazendo um estagio no Sana- 
torio Sao Lucas, onde frequentou 
0 servigo cirirgico do dr. Eurico 
Branco Ribeiro, 0 médico cujo no- 
me encima estas linhas. 

© dr. Juan Carlos Guzzetti é co- 
nhecido cirurgiao em Buenos Ai- 
res, Argentina, onde frequenta o 
servico dos professores Ricardo 
Finocchietto e Albanese. 

© ilustre visitante hospedou-se 
no Sanatorio Sao Lucas, tendo pro- 
ferido uma conferéncia sébre o te- 
ma “Cancer do esOfago” em uma 
das reunides da Sociedade Médica 
Sao Lucas. 

© dr. Juan Carlos Guzzetti con- 
quistou a amisade de grande nt- 
mero de médicos brasileiros, dos 


quais recebeu  manifestages de 
apreco. 

Na véspera da partida do dr. 
Guzzetti para Buenos Aires, rea- 
l:zou-se, no Restaurante “1909"’ um 
jantar em sua homenagem. 

Estiveram presentes ao agape os 
Drs. Eurico Branco Ribeiro, dire- 
tor do Sanatorio Sao Lucas; Er- 
cilio Marroco, Valdemar Machado, 
José Saldanha Faria, Luis Bran- 
co Ribeiro, Paulo Bressan, Joao 
Noel von Sonnleithner, Moacyr 
Boscardim, Feliciano Bicudo Neto, 
Osias Santos Filho; Nicolau Cag- 
giani e Jony Doin. 

Usaram da palavra, na ocasiao, 
os drs. Eurico Branco Ribeiro, José 
Saldanha Faria, Jony Doin e o 
homenageado. 

Foi uma festa de confraterniza- 
¢ao internacional. 
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Prof. Donald Guthrie — Viajan- 
do pelo aviao da “Panamerican” 
chegou no dia 16 de abril a esta 
capital, o sr. Donald Guthrie, co- 
nhecido cirurgiao norte-americano, 
que foi recebido no aeroporto pelo 
consul norte-americano e por pes- 
soas de destaque em nossos meios 
cientificos. 


_O sr. Donald Guthrie pronun- 
ciou, nesse mesmo dia, uma con- 
feréncia na Faculdade de Medici- 
na da Universidade de S. Paulo e 
no dia 17, as 8 horas, fez uma 
demonstracao de sua técnica de 
operacdes da tireoide, no anfite.- 
tro de cirurgia do professor Vas- 
concelos, no Hospital das Clinicas. 


Necrolégio 


Dr. Romeu Teixeira — Faleceu 
no dia 25 de abril, nesta capital, 
o dr. Romeu Teixeira, filho do co- 
ronel Joao Augusto Teixeira, ja fa- 
lecido e de d. Maria Aurora Tei- 
xeira. O extinto que durante al- 
gum tempo foi diretor da Escola 
de Farmacia desta Capital, exercia 
o cargo de médico especializado 
da Quimica Escolar. Era casado 
com a sra. d. Branca Teixeira e 


| 
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deixa os seguintes filhos: Oscar 
Teixeira doutorando de medicina 
e d. Edul Teixeira Fontes, casada 
com o sr. José Arruda Fontes. Dei- 
xou ainda os irmaos: José Luis Tei- 
xeira, casado com d. Angelina Tei- 
xeira; d. Aurora Camargo, casada 
com o sr. Candido Camargo e An- 
tenor Teixeira. Deixou ainda dgis 
netos e varios sobrinhos. 


ATIVIDADES CIENTIFICAS 


Centro Médico “Eurico Braneo Ribeiro”’ 


Reuniao de abril — Realizou-se 
no dia 1 de abril mais uma reu- 
niao do “Centro Médico Eurico 
Branco Ribeiro”, instituica4o que 
congrega em seu seio a maioria dos 
médicos de Ponta Grossa, Parana. 


A reuniao contou com a presen- 
ca do ilustre facultativo dr. Orlan- 
do Vieira de Melo, livre docente 
de Terapéutica da Faculdade de 
Medicina do Parana e ilustre re- 
dator da “Revista Médica do Pa- 
rana”’. 


O dr. Vieira de Melo realizou 
uma conferéncia sObre “Leucemias 
linfaticas crdénicas’, tema que foi 
muito apreciado e aplaudido pela 
numerosa assisténcia que ali se en- 
contrava. 


Usou depois da palavra o dr. 
Paulo Bittencourt, que saudou o 
ilustre visitante, comentando com 
muita penetracdo a magnifica Con- 
feréncia por ele proferida. 

Falou ainda o oftalmologista dr. 
Joaquim de Paula Xavier, que ex- 
pos o tema “Oftalmia neonatorum 
e o seu tratamento pela penicilina 
em aplicacdes locais’’, assunto que 
prendeu a atencéo do auditorio. 

Agradecendo as homenagens que 
lhe foram tributadas pela classe 
médica de Ponta Grossa, o dr. Or- 
lando Vieira de Melo teve pala- 
vras carinhosas para com o cen- 
tro “Eurico Branco Ribeiro”, res- 
saltando o valor desse admiravel 
sentimento de _ fraternidade que 
existe entre os médicos pontagros- 
senses. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Trabalhos sdbre este fator — 
Existe grande niimero de moléstias 
no decorrer das quais a quantida- 
de de globulos vermelhos do san- 
gue diminui, as vezes de modo 
consideravel, surgindo as chama- 
das anemias. O tratamento desses 
estados anémicos tem sido objeto 
de estudos e pesquisas, chegando- 
se a resultados de grande valor 
médico. O papel do ferro, da mu- 
cosa gastrica e, principalmente, do 
figado, na terapéutica das anemias, 
sao alguns capitulos desse 
interessante setor da medicina. 

Recentemente se isolou um novo 
fator anti-anemico, o acido folico, 
de acao assas pronunciada e que 
vem enriquecer muito o arsenal 
terapéutico do clinico. 

E’ muito interessante a historia 
da descoberta desse fator, o qual 
mais uma vez evidencia o valor da 
pesquisa cientifica. Realmente os 
primeiros trabalhos foram, pode 
dizer-se, de “ciencia pura’, rela- 
cionando-se com experiencias leva- 
das a efeito em macacos, frangos e 
num microoganismo, o “lactoba- 
cillus casei’. Essas pesquisas, rea- 
lizadas por diversos cientistas, de- 
monstraram a existencia de uma 
substancia de origem  alimentar, 
cujas principais caracteristicas eram 
a de prevenir uma grave forma de 
anemia em frangos (Hogan e Par- 
rot) e de ser indispensavel ao cres- 
cimento do citado lactobacillo (Snell 
e Peterson). Conforme os autores 
que a estudaram, foram-lhe dadas 
varias denominacoes, como fator U, 
Vitamina M, vitamina Be, fator L. 
Casei e acido folico. 

Mais tarde, em 1943, o fator L. 
casei foi isolado quimicamente por 
Stokstad, 0 que permitiu que em 
experiencias posteriores se demons- 
trasse a identidade de estrutura 
quimica de todas aquelas substn- 
cias. Dois anos depois, os pesquisa- 
dores dos Laboratorios Lederle, nos 
Estados Unidos, conseguiram sinte- 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Acido Félico 
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tizar o acido folico, tornando-se as- 
sim possiveis experiencias em gran- 
de escala, primeiro em animais de 
laboratorio e, mais tarde, em pato- 
logia humana. 


Os inumeros trabalhos realizados 
até esta data séo ja suficientemen- 
te concludentes de modo a poder 
afirmar-se 0 papel terapéutico do 
acido folico na anemia perniciosa 
(Amil e Wright publicaram recen- 
temente seis observacdes muito 
bem documentadas, nas anemias 
por desvio nutrivo, na anemia ma- 
crocitica da infancia (trabalhos do 
Zuelzer), da gestacéo, da conse- 
quente a extirpacao cirurgica do es- 
tomago, no espru’ (disturbio nutri- 
tivo grave, que se caracteriza prin- 
cipalmente por uma diarréia abun- 
dante), e na agranulocitose (dimi- 
nuicgaéo de globulos brancos), devi- 
da a intoxicagao pelo tiuracil (New- 
man e Jones). Nessas_ entidades 
morbidas o acida folico, em doses 
diarias de 20 a 30 mmgr, por via 
oral, produz pronta resposta reti- 
culocitaria, isto é, os reticulocitos 
(celulas que indicam que os orgaos 
que fabricam o sangue estao em 
plena atividade) logo aparecem no 
sangue. 


Tanto os clinicos, ao procurar ve- 
rificar o papel do acido folico em 
outros tipos de anemia, quanto os 
bioquimicos, ao procurar modificar 
sua estrutura quimica, afim de 
obter produtos mais potentes, estao 
estudando com afinco o problema 
e muito podemos esperar desse no- 
vo campo de luta do homem con- 
tra as doengas. 

Os interessados em maiores escla- 
recimentos sobre o assunto poderao 
obter nao apenas os trabalhos cita- 
dos nesta nota, como também ou- 
tros, através do Servico de Divul- 
gacao_ Bibliografica dos Fundos 


Universitarios de Pesquisas, ajc Fa- 
culdade de Medicina, caixa postal, 
2921. 
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A Penicilina 


Sua descoberta por Pasteur — | setor que considerava de maior im- 
A penicilina teria sido descoberta | portancia — declarou o professor 
por Pasteur, si ele nao tivesse des- Fleming, em conferencia realizada 


viado suas pesquisas para outro | no Museu de Ciencias de Londres. 


Bibliotéca de Febre Reumatica 


Sua fundacéo — Em resposta a 
grande necessidade re reunir em 
um so logar tudo tem 
sido escrito sobre febre reuma- 
tica foi fundada a_ Bibliotéca 
Febre Reumatica. de Colorado, 
na Escola de Medicina da Uni- 
versidade de Colorado. (4200 
East Ninth Ave. Denver 7, Col. De- 
seja-se que esta Bibliotéca possua 
separatas e cOpias de qualquer tra- 
balho sébre febre reumatica. Os 
trabalhos que forem de fora dos 
Estados Unidos serio traduzidos tica de Colorado é mantida por um 
para o inglés, uma ves que sejam grupo de senhoras do Rocky Mo- 
de interesse. ' untain Screen Club e pelos servi- 

Este material tera um_ indice cos de um grupo de trabalhadores 
e sera encadernado em volumes voluntarios sob a direcao de The 
cada ano. A coyecao sera util a Denver Area Rheumatic Diagnostic 
todos os que trabalham no campo Service. A Escola de Medicina da 
de combate a “febre reumatica” Universidade de Colorado deseja 
em forma fotostatica e um servico expressar sua gratidao o este gru- 

*abstrato. Espera-se que esta fonte po que vencendo todas as dificul- 
de informacoes, ao alcance de to- |  dades Ihes tem dado contribuicdes 
dos, seja uma contribuicao eficiente eficiente, assegurando-lhe sucesso. 


para a solugao dos problemas ha- 
sicos de etiologia e terapia da fe- 
bre reumatica. 

Valiosas contribuigdes podem ser 
enviadas por todas as_livrarias, 
pelos jornais médicos, por todos 
aqueles que trabalham no campo 
da febre reumatica, finalmente por 
todos que queiram dispor de cole- 
codes antigas ou que -estejam dis- 
postas a enviar publicagdes futuras. 

A Bibliotéca da Febre Reuma- 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Practical Physiological Chemis- professores, investigadores 2 ara- 
try — Philip B. Hawk, Bernard L. listas. Muitas fases novas de bio- 
Oser e William H. Summerson, 12.4 quimica médica sao discutidas e 
edicao, Blakiston Company (1012 aqueles que ja conheceram @s ou- 
Walnut Street, Filadelfia, 1947. tras edicdes do livro apreciara9 

Sabiamente usado tanto como bastante a grande quantidade le 
um livro de classe como um ma- material novo incluso nesta edicao. 
nual de laboratorio, este famoso . Para facilitar os médicos, recen- 
texto é agora apresentaco em uma tes conhecimentos sao trazidos a 
revisao completa. © plano do li- luz de suas aplicagdes clinicas. 
vro € logico e seu uso conve- | Estes conhecimentos incluem con- 
niente tanto a estudantes como a | ceitos modernos sObre a estrutura 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


da proteina, agao dos enzimas, me- 
tabolismo intermediario, novas vi- 
taminas descobertas, antivitami- 
nas e antibidticos. Os capitulos que 
tratam da funcao gastrica, meta- 
bolismo respiratorio, quimica do 
sangue, moléstias por deficiéncias 
e a avaliagao fisiologica das vita- 
minas sao de especial valor para 
o clinico. Descricdes de trabalhos 
de laboratorio sao licidas e con- 
cisas e $40 acompanhadas por in- 
terpretacdes clinicas dos achados 
em moléstias. E’, pois, um_ livro 
de interesse pratico. Forma um 
volume de 1324 paginas com 329 
figuras. Prego $ 10,00 dolares. 


El estomago operado — E. Vi- 
dal Colomer e A. Romero Calata- 
yud, Salvat, Barcelona, 1946. 


Livro saido da Escola de Pa- 
tologia digestiva orientada por Ga- 
lart Monés e mundialmente repu- 
tada, é€ claro que se trata de um 
repositério de preciosos conheci- 
mentos sObre a situacaéo e a con- 
duta do antigo sofredor de tlce- 
ra ou de cancer que foi operado 
do seu estOmago. Dispondo de ma- 
terial abundante, puderam os com- 
ponentes daquela afamada escola 
estudar a vida do gastrectomizado 
a luz dos varios processos cirtirgi- 
gos e das varias taboas dietéticas. 
A primeira parte do livro é consa- 
grada a cogitacdes etiopatogené- 
ticas e ao estudo dos fracassos da 
cirurgia, analisando as indicacdes 
e contraindicagdes e as vantagens 
dos diversos processos operatorios. 
A segunda parte estuda a fisiolo- 
gia e a terceira parte a patologia 
do estsmago operado. O volume 
compreende um texto de 236 pa- 
ginas, muitas delas a cores. E’ pe- 
na que 0 livro nao tenha um indi- 
ce analitico da mateéria. 


Scritti_ in onore del Prof. Fran- 
cesco Putzu, Soc. Ed. Italiena, 
Cagliari, 1946. 

A Rassegna Medica Sarda aca- 
ba de publicar um alentado volu- 
me em homenagem ao Prof. Put- 
zu, por ocasiao da comemoracao 
do seu jubileu de cirurgiao. Apon- 
ta 68 trabalhos publicados pelo 
mestre e cita a producao cienti- 
fica dos seus alunos, para depois 


incluir numerosos trabalhos origi- 
nais de uma vintena de professo- 
res italianos, escritos especialmen- 
te para esse numero jubilar, que, 
assim, apresenta contribuicao de 
quasi todos os grandes centros ci- 
rurgicos da Italia, versando os 
mais variados assuntos. Trata-se, 
pois, de um livro que, além de tra- 
duzir uma simpatica homenagem 
a um destacado cirurgiao, apresen- 
ta, também, matéria de interésse 


e atualidade. 

Les Stomatites — Lebourg, Hé-. 
nault, Lambert, Cernéa, Mme. Cha- 
put, M. Friez, Hennien e Vrasse, 
Masson et Cie. (120 Boulevard de 
Saint-Germain), Paris, 1946. 

Esta obra reune doze conferén- 
cias feitas no Hotel-Dieu sdbre as 
afeccdes inflamatorias da boca que 
merecem ser classificadas sob es- 
te mesmo vocabulo. Ela constitue 
uma sintese do ponto de vista ana- 
tomico, clinico e terapéutico de 
nossos conhecimentos atuais sObre 
uma questéo que interessa nao s6- 
mente ao estomatologista e ao der- 
matologista, mas também ao mé- 
dico, isto é€: o Cclinico geral. 

“As estomatites reunem todas as 
inflamacdes da mucosa bucal” dis- 
se M. Lebourg, que completa: “uma 
inflamacao da mucosa bucal é 
sempre uma estomatite, quer seja 
uma moléstia aut6noma, uma sin- 
drome, um epifenOdmeno, uma com- 
plicacéo, qualquer que seja sua 
etiologia ou sua patologia, qual- 
quer que seja sua forma anatomi- 
ca ou suas localizacgdes, seja gen- 
gival, lingual, labial ou na boche- 
cha, qualquer que seja enfim sua 
evolucado, sempre uma estomati- 
te”. A obra se divide em 12 capi- 
tulos que encaram o assunto sob 
oS mais variados aspectos. Forma 
um volume de 214 paginas de lei- 
tura amena e instrutiva. 


Guia de terapéutica das doen- 
eas das criancas — Almeida Gar- 
ret e Fonseca e Castro, Edicdes 
Altura (47, rua de Candido dos 
Reis, 49), Porto, 1946. 

E’ este um manual de Pediatria 
nos moldes daqueles que estive- 
ram tao a moda no inicio do sé- 
culo e que tantos servigos presta- 
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ram aos médicos recenformados e 
aos clinicos que tinham necessi- 
dade de recorrer a certos conhe- 
cimentos _especializados. Livro 
feito em formato de bolso, é€ fa- 
cilmente manuseavel, contendo seis 
partes, a saber: indice dos esta- 
dos morbidos; indicagdes terapéu- 
ticas; breviario de profilaxia; me- 
mento dietético; formulario de me- 
dicamentos; e técnicas terapéuticas. 
Sabendo que os autores sao pro- 
fessores da Faculdade de Medici- 
na do Porto, é facil avaliar-se o 
valor do conteudo deste livrinho 
de 228 paginas. 


Breviario de la urgéncia obsté- 
trica — José M. Mascaro Porcar, 
2.8 edicéo, Salvat, Barcelona, 1945. 

Com o sugestivo subtitulo“ Cri- 
tério clinico e indicacdes”’, a_bi- 
blioteca Salvat dos Manuais de Me- 
dicina Pratica apresenta um dos 
seus melhores volumes, tanto que 
a primeira edicao foi logo exgota- 
da. Para se avaliar o alto critério 
com que foi escrito o livro, basta 
referir a citacgdo com que se ini- 
cia o texto: “Urgéncia, quantos 
crimes se cometem em teu nome!” 
(Metzgerer). Convem  lembrar, 
também, que o autor pertence a 
uma estirpe de tocdlogos: o pae 
0 avO e o bisav6 dedicaram-se a 
Obstetricia, sendo que este foi o 
primeiro que se dedicou a espe- 
cialidade em Barcelona e o primei- 
ro que chegou a catedra, onde fez 
escola, deixando numerosos alunos. 
Pois foi de um ambiente desses 
que saiu o presente livro, cheio de 
bons ensinamentos, numa_ lingua- 
gem simples, de manuseio facil, 
um verdadeiro manual de urgén- 
cia em Obstetricia. O volume tem 
164 paginas. 


Operative correction of hyper- 
trophy and ptosis of the female 
breast — Allan Ragnell, lvar Haeg- 
gstroms, Stocolmo, 1946. 

A cirurgia estética da mama esta 
ainda na sua fase evolutiva, tan- 
to que novas técnicas surgem cada 
dia diante dos insucessos frequen- 
tes dos métodos ja experimenta- 
dos. Vem-nos agora da Escandi- 
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navia um novo método, com fun- 
dadas esperancas de firmar-se no 
dominio dos especialistas, pois es- 
ta baseado na investigac4o 
300 casos, 0 que no assunto, cons- 
titue, sem duvida uma recomen- 
dagao de alto valor. Como cirur- 
giao chefe do Departamento de 
Cirurgia Plastica do Serafimerla- 
sarettet, Ragnell, tem autoridade 
para propor 0 novo método ex- 
posto neste volume. O volume con- 
tém numerosas fotografias e ilus- 
tragoes das técnicas discutidas nas 
suas 150 paginas. 


El poliedro de la nutricién - 
Artur Guevara, Editorial Grafolit, 
Caracas, 1946. 

_Os aspectos econdmicos e so- 
ciais do problema da alimentacao 
na Venezuela sao minuciosamente 
estudados neste livro desde o tem- 
po dos aborigenes, passando pela 
era colonial e pela dos varios anos 
da independéncia, para chegar ao 
paronorama da atualidade. O livro 
esta cheio de dados estatisticos e 
é orientado com elevado critério, 
sempre com a preocupacao de tra- 
¢ar um rumo para as medidas ofi- 
ciais tendentes a melhor atender 
as necessidades dos habitantes do 
pais. O volume, que tem 180 pa- 
ginas, encerra-se com um interes- 
sante capitulo dedicado ao “folklo- 
re da alimentacao” venezuelana. 


Higiene prenatal —— Clovis Cor- 
réa da Costa, 2.a edicdo do Servi- 
¢o Nacional de Educacao Sanita- 
ria, Rio, 1945. 

Chega-nos as maos o interes- 
sante e util manual escrito pelo 
conhecido tocdlogo do Rio de Ja- 
neiro, que € o prof. Clovis Corréa 
da Costa, para a divulgacao da 
higiene prenatal em que esta em- 
penhado o Ministerio da Educacao 
e Saude. Trata-se de um excelen- 
te repositorio de conselhos mere- 
cedores da atencao de todas as mu- 
lheres que vao ser mae. Sao um 
guia seguro em todas as emergén- 
cias da gestacao e para a prepa- 
racao do parto e suas consequeén- 
cias. O volume contem 72 paginas 
de leitura facil e amena. 
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A. (K.) laneanus. Do ciclo evolu- 

em condicdes experimen- 
tais do —, 200. 

Abdomen quirurgico en el 

Acido folico, 435. 

Aidar (Orlando) — Inervagao dos 
orgaos genitais femininos, 270. 
Albernaz (Mangabeira) — Angina 

hematopoética, 265. 

Algodoal (Francisco Caldeira) — 
Intocostrin (Curare) em cirrur- 
gia, 288. 

Almeida (J. O.) — Equivaléncia 
entre o tempo da hemolise e a 


concentracao do complemento, 
262. 


nino. 


Amorim (Auro A.) e Castro (José 
Moretzsonhn de) — Estudo ci- 
ne-radiologico de um interessante 
caso de atresia ano-retal, com 
comunicagao vesical, 204. 

Amorim (Joao), Lacreta (Oswaldo) 
e Endrizzi (Luciano) — Banco 
de sangue placentario, 133. 

Anatomia Quirurgica, 84. 

Anatomia Topografica. Guia de —, 
221. 

Anemia de von Jacksh. Contri- 
buicao ao estudo da —, 50. 

Anemia falciforme. Consideracgdoes 
em toorno de um caso de —; 
o8. 

Anginas hematopoéticas, 

Anopheles (Ayrozamya) 
culatus (Neiva, 1906). 
cao da larva e pupa 
culicidae), 402. 

Anopheles. Descricao do ovo, lar- 
va, pupa e fémea do “A. (K) 
Laneanus, 401. 


265. 
tibiama- 
Descri- 
(diptera, 


INDICE GERAL DO VOLUME LIII 


(JANEIRO A JUNHO DE 1947) 


Os trabalhos originais na integra sdo 
assinalados em negrito. 


Anofelinos do Espirito Santo. Dis- 
tribuigao geografica das espé- 
cies encontradas, 259. 

Anofelinos no Estado do Rio de 
Janeiro. Distribuigéo geografica 
dos —, 193. 

Antropologia precolombiana. Si- 
nopsis de —, 222. 

Aprigliano (Orlando), importacia e 
valor do Servico Médico do 
227. 

Aranha (Paulo) — Gravidez e al- 
teracodes oculares, 338. 

Archivos del Instituto de Cirurgia 
de la Provincia de Buenos Ai- 
res, 303. 

Arruda (Joy), Enurese, 58. 

Assisténcia Médica Domiciliar — 
Instalagao do Servico, 357. 

Associacao dos médicos de Santos, 
152: 

Associacao Paulista de Combate ao 


Cancer — Posse do presidente, 
349. 

Associacao Paulista de Combate ao 
Cancer — Socios beneméritos, 
349. 


Associacao Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar — Posse da no- 
va_ diretoria, 294. 

Assump¢ao (Lucas de) — Verifi- 
cacao em provas de protecao da 
incidéncia de anticorpos para Oo 
virus da gripe epidémica huma- 
na, em individuos normais, na Ci- 
dade de Sao Paulo, 330. 

Astrocitoma de ponte. Observacao 
anatomo-clinica, 334. 

Atresia ano-retal, com comunica- 
¢ao vesical. Estudo cine-radio- 


logico de um interessante caso 
de, 204. 
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Ayres (Joao Dias) — Inversaéo 
aguda do utero pos-parto, 309. 

Azevedo (Geraldo Vicente de) — 
Preferéncia da via endoscdpica 
para tratamento dos tumores pa- 
piliferos da bexiga, 132. 


B 


Banco de sangue placentario, 133. 

Barbosa (J. E. de Rezende Barbo- 
sa), Estudo clinico das afeccdes 
do naso-faringe, 60. 

Barreto (M. Pereira) — Sobre a 
sinonimia de flebo6tomos ameri- 
canos (Diptera, Psychodidae), 
260. 

Barreto (Mauro Pereira), Sobre a 
sinonimia de flébotomos ameri- 
canos, 329. 

Barreto (Plinio de Matos) e Prado 
(Jorge Barreto), Sistematizacao 
do tratamento das laringo - tra- 
queo-bronquites na infancia, 
409. 

Barros Filho (Nicolau Moraes) — 
Aspectos modernos no tratamen- 
to do hipertireoidismo, 42. 

Bastos (Eurico da Silva), Cancer 
do célon direito, 122. 

Belio (Claudio Oscar) — Litiase 
intra-hepatica, 121. 

Belou. Prof. Pedro —, 81. 

Biblioteca Médica do Exercito nor- 
te-americano, 80. 

Blastomiciase com 0 isolamento do 
“P. Brasiliensis” do sangue cir- 
culante. Consideracdes sObre um 
caso de —, 408. 

Bomba atémica. Abrigos contra a 

Bomba atémica. Seu efeito no Ja- 
pao, 299. 

Boscardim (Moacyr) — Dez me- 
ses de Buenos Aires, 341, 

Bourroul. Sociedade do Servico do 
Prof. Celestino —, 214. 

Brito (Roberto Rocha) —— Vasos 
anomalos em cirurgia renal. Con- 
sideragdes sObre dois casos, 205. 

Bronquite. Sistematizacado do tra- 
tamento das laringo-traqueo- 
-bronquites na infancia, 409. 
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Brotto (Wilson) — Sindromo de 
Benedikt, 41. 

Bruno (Antonio Miguel Ledo) — 
Exame psicossomatico em infor- 
tunistica, 210. 

Bruno (Oscar Isidoro Antonio) — 
Aniversario do Sanatério Sao 
Lucas, 209. 

Buenos Aires. Dez meses de —, 341. 


Cc 


Camargo. Prof. Antonio Candido 
de —. Necroldgio, 216. 
Camargo. Antonio Candido de 
de — Homenagem, 350. 
Campanella (Andreina) — Glauco- 
ma e sua profilaxia, 163. 
Campos (José Maria Cabello) — 
Impressoes de viagem aos Esta- 
dos Unidos e Cuba, 144. 
Campos (J. Maria Cabello) — Ra- 
diodiagnostico das cavidades pa- 
ranasais, 63. 
Cancer do colon direito, 122. 
Cancer do esofago, 341. 


Carvalho (Hilario Veiga de) 
Trabalho na nova Constituicao 
Federal Brasileira, 210. 


Castro (Joao Cardoso de) — Va- 
lor da vascularizagao salpingo- 
ovariana em cirurgia, 171. 

Castro (J. M. Moretzsohn de) — 
Estudo atual do exame radio- 
logico da faringe, 63. 

Castro (José Moretzsonhn de) — 
Perspectivas de avaliacgao radio- 
diagnostica, do grau de maligni- 
dade nos tumores do estdmago, 
268. 


Castro (Ney Penteado de) — As- 
pectos da cirurgia em Belterra 
(Fordlandia), 142. 

Cegos podem ler, 299. 

Centro Médico “Eurico Branco Ri- 
beiro, 76. 

Centro Médico Eurico Branco Ri- 
beiro, 217. 

Centro Médico “Eurico Branco Ri- 
beiro”, 434. 

Cerebelar. Atrofia — em dois ir- 
maos, 262. 
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Cérebro. Contribuigao da_ ele- 
troencefalografia para _ localiza- 
cao dos tumores e das lesdes 
em foco do —, 42. 

Charpy (Jacques) — Tratamento 
clinico do lupus tuberculoso e 
certas tuberculoses pela vitami- 
na D2 (Calciferol), 334. 

Charter por Health, 86. 

Cidade (Marco Aurélio) — Simu- 
lagdes e dissimulagdes em medi- 
cina militar, 133. 

Cintra (A. B. Ulhéa), Botura (Cas- 
sio), Mattar (Emilio) e Oliveira 
(Hélio Lourengo de) — Trata- 
mento do hipertireoidismo pelo 
tiouracil, 129. 

Cirurgia em Belterra (Fordlandia), 
142. 

Cirugia. Lecions de —, 221. 

Cirurgia no Rio Grande do Nor- 
te, 286. 

Ciste amigdaliana, 410. 

Cistes aereas congénitas do pul- 
mao. Consideracgdes sdbre o tra- 
tamento cirurgico das —, 202. 

Cisticercose encefalica, forma tu- 
moral, 330. 

Clinica da vesicula e dos canais 
biliares, 85. 

Clinique et Investigations, 300. 

Clonorchis Sinensis. SObre um Ca- 
so de infeccgéo humana pelo —, 
194, 

Condilomas acuminados dos geni- 
tais femininos: seu tratamento 
pela podofilina, 340. 

Conférences cliniques de rhumato- 
logie pratique, 154. 

Congressos Médicos dentro de 21 
dias em 3 grandes capitais. 4 —, 
229. 

Constituigado Federal Brasileira. 
Trabalho na nova —, 210. 

Correa (Marcelo O. A.) — Sobre 
quatro casos de Isosporose hu- 
mana, 120. 

Corréa (Renato A.), Descrigao do 
ovo, larva, pupa e fémea do “A. 
(K) Laneanus” (Diptera Culici- 
dae), 401. 

Corréa (Renato R.) — Do ciclo 
evolutivo, em condicdes experi- 


mentais, do “A: (K) laneanus, 
200. 

Corréa (Renato R.) — Mais um 
caso de malaria quarta, no pla- 
nalto paulista, 200. 

Corréa (Renato R.) — Sobre a in- 
cidencia dos plasmédios da mala- 
ria humana em Aracatuba e seus 
arredores, 196. 

Corréa (Renato R. Corréa) — S6- 
bre a incidéncia dos parasitos da 
malaria humana em lacanga, 399. 

Cotrim (Eduardo) — Radiologia 
em obstetricia, 272. 

Coutinho (J. O.) — Anopheles (Ay- 
rozamya) tibiamaculatus (Nei- 
va, 1906). Descricaéo da larva e 
pupa (diptera, culicidae), 402. 

Coutinho (J. O.), Anofelinos do 
Rio de Janeiro, Distrito Federal, 
com referéncia aos transmissores 
da malaria, 39. 

Coutinho (J. O.) — Anofelinos do 
Estado do Espirito Santo. Dis- 
tribuicao geografica das espécies 
encontradas, 259. 

Coutinho (J. O.) — Distribuicgdo 
geografica dos anofelinos no 
Estado do Rio de Janeiro, 193. 

Cruz Vermelha Brasileira. Novas 
enfermeiras, 150. 

Cunha (Raul Leitao da) — Ne- 
crologio. 


D 


Daud (Jamil) — Insuflagao tuba- 
ria. Técnica e indicacao, 274. 
Daud (Jamil) e Rubin (A.) — 
Condilomas acuminados dos ge- 
nitais femininos: seu tratamento 

pela podofilina, 340. 

Doencas das criancas. Guia de te- 
rapéutica das —, 437. 

Dutra (Licinio H.) — Sobre trés 
casos de prenhez ectdpica, 206. 

Dutra (Licinio) — Tratamento das 
vulvo-vaginites na infancia, 54. 


E 


Endocrinologia em Sao Paulo, 389. 
Endocrinologia. Impressdes sobre a 
clinica de glandulas endécrinas 
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do New York Hospital (Cornell 
Medical College). Sumario dos 
trabalhos mais recentes dessa 
clinica, 410. 

Enfermagem. | Congresso Nacio- 
nal de —, 360. 

Enfermedades del metabolismo, 153. 

Enurese, 58. 

Eritroécitos. Nova técnica para a 
contagem dos —, 401. 

Escorpionismo, 156. 

Esofago. Diverticulo do -——, 425. 

Estomago operado, 437. 

Estomago. Perspectivas de avalia- 
¢ao radiodiagnostica, do grau de 
malignidade nos tumores do —, 
268. 

Estomago. Ulcera da parede pos- 

terior do —, 210. 


Faculdade de Higiene e Satide Pu. 
blica, 150. 

Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, 148. 

Faria (Joao Batista Soares de) — 
Necrologio, 298. 

Fator Rh. Dados estatisticos sdébre 
o —, 319. 

Fator Rh e transfusao de sangue 
total, 65. 

Febre reumatica. Bibliotéca da —, 
436. 

Ferraz (Adalberto Leite) — Con- 
sideragdes em torno do trata- 
mento cirurgico pseudo 
estranguiamento hemorroidario, 
402. 

Ferreira) (Humberto Costa) — 
Transfuséo de sangue, 144. 
Feto. Interessante caso de mons- 

truosidade fetal, 273. 

Fibrilagdo auricular cronica. As- 
sociagao da Estrofantina — K 
com a Digitalina na —, 130. 

Figado. Valor propedéutico da 
puncao biopsia do —, 336. 

Fleb6tomos americanos (Diptera, 
Psychodidae). Sdbre a_ sinoni- 
mia de —, 260. 

Flébotomos americanos. Sobre a 
sinonimia de —, 329. 


74) 


Flosi (Atilio Z.), Impressdes_ so- 
bre a clinica de glandulas en- 
docrinas do New York Hospi- 
tal (Cornell Medical College). 
Sumario dos trabalhos mais re- 
centes dessa clinica, 410. 

Flosi (Atilio Z.), Recentes aqui- 
sig¢des sObre o diagnostico e 
tratamento dos disturbios mens. 
truais de natureza_ endocrini- 
ca, 426. 

Franca (Paulo de Barros), Impres- 
soes de permanéncia em servi- 
pediatricos norte-america- 
nos, 409. 

Francesco Putzu, Scritti in orvre 
del Prof. —, 437. 

Frankl (José) — O homem bran- 
co e as racas de cor, 103. 
Freitas (J. L. Pedreira de) — Sar- 
cosporidiose humana. Primeiro 
caso observado no Brasil, 193. 


G 


Galucci (José) e Mignoni (Cons- 
tancio) — Granuloma lipolagi- 
co da mama, 340. 

Gastrica. Anestesia em cirurgia 
—, 286. 

Gastroenterologia. de 
79. 

Ginecologia e Obstetricia. Il Con- 
greso Brasileiro de —-, 152. 
Ginecologia. Relatério das segun- 
das jornadas brasileiras de gine- 
cologia e obstetricia realizadas 
no Rio de Janeiro de 3 a 6 de 

setembro de 1946, 276. 

Glaucoma e sua profilaxia, 163. 

Goffi (Paulo Schmidt) — _ Inte- 
ressante caso de monstruosida- 
de fetal, 273. 

Gonzaga (Otavio Gaviao). Necro 
logio, 151. 

Granuloma lipofagico da mama, 
340. 


Gravidez e alteragdes_ oculares, 

Gripe epidémica humana, em i 
dividuos normais, na cidade de 
Sao Paulo. Verificagao em pro- 
vas de protecéo da_ incidéncia 
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de anticorpos para o virus da 
330, 

Guido (Hugo) — Nova terapéu- 
tica pelo Promin, 288. 

Guzzetti (Juan Carlos) — Cance1 
do esdfago, 341. 


H 


Hemolise e a concentragao do 
complemento. Equivaléncia en- 
tre o tempo da —, 262. 

Hemorroidario. Consideragdes em 
torno do tratamento cirurgico 
do pseudo estrangulamento —, 
402. 

Hermeto Junior (Sebastiao) 
Formas generalizadas e regio- 
nais da osteose paratiroideana, 
45. 

Higiene, da Escola Paulista de 
Medicina. SObre a aplicacao de 
testes de escolaridade para me- 
dida de aproveitamento dos 
alunos da cadeira de —, 120 

Higiene prénatal, 438. 

Higienista. Médicos clinicos com 
certificado de —, 401. 

Hipertireoidismo. Aspectos moder- 
nos no tratamento do —-, 42 
Hipertireoidismo pelo _ tiouracil. 
Tratamento do —, 129. 

Hospital e Policlinica “Sao Ca- 
milo”, 74. 

Hypertrophy and ptosis of the fe- 
male breast. Operative correction 
of —, 438. 


Instituto de Aposentadoria e Pen- 
soes dos Comerciarios de Sao 
Paulo. Sociedade dos Médicos 
do 214. 

Instituto de Aposentadoria e Pen- 
soes dos Empregados em Trans- 
portes e Cargas — Novo Hospi- 
tal, 294. 

Insuficiencias circulatorias periféri- 
cas, 302. 

Insuflagdo tubaria - técnica e indica- 
¢ao, 274. 

Intocostrin (Curare) em cirurgia, 
288. 

lsosporose humana. Consideragoes 
sobre 12 casos —, 119. 


Isosporose humana. 
casos de —, 120. 


Sobre quatro 


J 

Juliao (O Freitas) — Atrofia ce- 
rebelar em dois irmaos, 262. 

Juliao (O. Freitas), Silva (J. Cae- 
tano da) e Aidar (Orlando) — 
Astrocitoma da ponte. Observa- 
¢ao anatomo-clinica —, 334. 

Juliao (Oswaldo Freitas) e Tenuto 
(Rolando) — Cisticercose ence- 
falica, forma tumoral, 330. 


K 


Kantt (Jayme) — Tratamento do 
prolapso uterino, 285. 


L 


Lacaz (Carlos da Silva), — Fator 
Rh e transfusao de sangue to- 
tal, 65. 

Lacaz (Carlos da Silva), Ferreira 
(Humberto Costa) e Mellone 
(Oswaldo) — Dados estatisticos 
sObre o fator Rh, 319. 

Lacaz (Carlos da Silva), Madeira 
(J. M. Alcantara) e Forattini 
(Oswaldo Paulo) — Considera- 
¢oes sObre um caso de blastomi- 
ciase com o isolamento do “P. 
Brasiliensis” do sangue circulan- 
te, 408. a 

Lara (Vicente), Silva (José de 
Paula) e Silveira (Roberto B.) — 
Contribuigaéo ao estudo da ane- 
mia de von Jacksh, 50. 

Lefévre (Antonio B.) Tétano ce- 
falico de Rose com oftalmople- 
gia. Apresentacao do doente, 332. 

Leishmaniase tegumentar ameri- 
cana. Profilaxia da —, 260. 

Leishmaniase tegumentar america- 
na. Tipos de exploragao do solo 
como fator de incidéncia da —, 
329. 

Leishmaniase. Tratamento da —, 
128. 

Leishmaniase visceral 


americana, 


Lepra. Nova terapéutica pelo Pro- 
min, 288. 

Lepra. Problema da —, e dos re- 
médios falsificados, 68. 
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Lepra. Tratamento da —, 362. 
Leprologia. Sociedade Paulista de 


Leproticas. Efeitos do Promin nas 
lesdes —, 289. 

Leser (Walter S. P.) e Oliveira 
(Helio Lourenco de) — Sobre a 
aplicacdo de testes de escolari- 
dade para a medida de aprovei- 
tamento dos alunos da cadeira 
de higiene, da Escola Paulista de 
Medicina, 120. 

Lima (Lucio Carvalho) — Nova 
técnica para a contagem dos eri- 
trocitos, 401. 

Lima Filho (Mozart Tavares de) — 
Problema da _ tuberculose nos 
hospitais gerais, 270. 

Litiase intra-hepatica, 121. 

Livro do Mérito, em 1946, 149. 

Locos egregios, 300. 

Longo (Paulino W.), Pupo (Paulo 
Pinto) e Reis (Joao Batista dos) 
— Consideracdes sO6bre um caso 
de meningite por bacilo Pfeif- 
fer, 264. 

Lopes (Onofre) — Cirurgia no Rio 
Grande do Norte, 286. 

Luchesi (Marcelo) e Luchesi (Os- 
waldo) — Anialise critica da teo- 
ria focal no reumatismo, 129. 


M 


Machado (Waldemar), Diverticulo 
do esofago, 425. 

Maciel (Péricles) e Rosenfeld (Gas- 
tao) -—- Leishmaniase visceral 
americana, 41. 

Maffei (Walter) — Alteracgdes do 
S.N.C. no recém-nascido e suas 
relagdes com os traumas obsté- 
tricos, 141. 


Mal de Engasgo. Psicogenese do 

Malaria. Anofelinos do Rio de Ja 
neiro, Distrito Federal, com re- 
feréncia aos transmissores da —, 
39. 

Malaria Humana em Aragcatuba e 
seus arredores. SObre a incidén- 
cia dos plasmodios da —, 196. 

Malaria humana. Sobre a incidén- 
cia dos parasitos da — em Ia- 
canga, 399. 


76) 


Malaria quarta, no planalto paw 
lista. Mais um caso de —, 200 
Marco (Frederico de), Abrigos 
contra a bomba atémica, 183. 
Marcondes (Durval) — Nota sdbre 
a psicogenese do “mal de en- 

gasgo”, 337. 

Martins (Anténio Nogueira) — 
B.C.G. na luta anti-tuberculo- 
sa, 142. 

Martins (A. Nogueira) — Congres. 
so Internacional de Tuberculose, 
342. 

Martins (A. Nogueira) —- Resulta- 
dos dos exames médicos nas co- 
letividades trabalhadoras de Sao 
Paulo, 426. 

Matheus (Fabio Barreto) — Ciste 
amigdaliana, 410. 

Matos (Gomes de), Brandi (Ro- 
berto) e Brandi (A. James), Me- 
ningite a coli-bacilo, 408. 


Matos (Gomes de)-e Silva (J. Pau- 
la e) — Consideracoes em torno 
de um caso de anemia falcifor- 
me, 58. 

Medicina Militar. SimulacgGes e dis- 
simulagdes em —, 133 

Medicina. Os médicos e a evolucao 
da —, 247. 

Médicos estrangeiros, 433. 

Meira (J. Alves) e Savastano (He- 
lena), — Isosporose humana. 
Consideracdes sObre 12 casos, 
119. 

Meningite por bacilo “Hemoiilo In- 
fluenza” em um latente de 7 mé- 
ses, tratado com a associacao 
sulfamida e penicilina, 56. 

Meningite por bacilo Pfeiffer. Con- 
sideracdes sObre um caso de —, 
264. 

Meningite a coli-bacilo, 408. 

Meningite por estafilococus curado 
com sulfa e penicilina. SObre um 
caso de —, 58. 

Menores. Causas do abandono dos 
—, 427. 

Menores egressos. Aspectos juridi- 
cos e sociais da assisténcia aos 
—, 427. 

Mesquita (Quintiliano H. de) — 
Associacio Estrofantina - K 
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com a Digitalina na fibrilagao au- 

ricular crénica, 130. 

Mesquita (Quintiliano H. de), Ta- 
guicardia paroxistica auricular 
com bloqueio sino-auricular, 413 

Metrorragias. Las —, 86. 

Meyer (Juvenal) — Agao_anti- 
bidtica do “Polyporus cinnaba- 
rinus’”, 286. 

Migliano (Luis) — Sifilis sorold- 
gica reativada Penicilina, 
341. 

Mola hidatiforme. Teste biolégico 
para —, 270. 

Montenegro (Cassio), Correia 
(Paulo) e Yoshimoto (Massai- 
ro) — Sifilis gastrica, 124. 

Moreira (Uzeda) — Breves consi- 
deragoes em torno da radiosco- 
pia pulmonar, 64. 

Moreira (Uzeda) — Geometria a 
servico da radioscopia. Localiza- 
cao e mensuracao das sombras 
endopulmonares, 132. 

Mourao (Benedictus Mario -—— Rea- 

cao de Weil & Felix no péntfigo 

foliaceo (fogo selvagem), 239. 


N 


Naso-faringe. Estudo clinico das 
afeccdes do —, 60 

Necrologio. Prof. Antonio Candido 
de Camargo, 216. 

Necrologio — Dr. Carlos Botelho, 
354. 

Necrologio. Romeu Teixeira, 434. 

Neuro-Psiquiatria. | Consideragdes 
sobre os problemas neuro-psi- 
quiatricos em 32 meses de ativi- 
dade no Servico do D.S.P., 
428. 

Neurosis and the mental 
services, 154. 

Nova (Rafael) — Estudo clinico 
dos tumores das cavidades pa- 
ranasaias, 59. 


Nutricion. El poliedro de la —, 438. 


health 


Obsietrica. Breviario de la urgén- 
cia —, 438 


Obstetricia e Ginecologia. Segun- 
das Jornadas, 360. 
Obstetricia. Radiologia em —, 272. 
Oftalmologia. Ill Congresso Pan- 
Americano de —, 358. 

Oliveira (Eugenio Mariz de), Con- 
sideragdes sObre os problemas 
neuro-psiquatricos em 32 meses 
de atividade no Servico Médi- 
co do D.S.P., 428. 

Oliveira (Gideon de), Prolapso gé- 
nito-retal, 424. 

Oliveira (Helio Lourengo) e Mei- 
ra (Joao Alves) — S6bre um 
caso de infeccéo humana pelo 
“Clonorchis Sinensis”, 194. 

Oliveira (Paulo de) — Os médicos 
e a evolucao da medicina, 247. 

Orgaos cenitais femininos. Inerva- 
¢ao dos —, 270. 

Oriach (M. B.) — Algo sdbre ra- 
donterapia, 109. 

Osteose paratiroideana. Formas 
generalizadas e regionais da — 45. 

Ottensooser (Frederico) — Estudo 
do Rh na anemia de von Jacksh, 
45. 

Ovario. Recentes aquisic¢des sobre 
o diagnostico e tratamento dos 
disturbios menstruais de natureza 
endocrinica, 426. 


P 


Pacheco. (Virgilio de Camargo) — 
Psicoterapia durante a primeira 
consulta, 333. 


Paludrina dos E. Unidos para o 
Brasil, 75. 

Parasitismo humano pela isospora 
hominis —, 40. 

Pediatria. Impressoes de perma- 
néncia em servicos pediatricos 
norte-americanos, 409. 


Pénfigo foliaceo (Fogo selvagem). 

Reacao de Weil & Felix no —, 239. 

Penicilina, 436. 

Penicilina. Sifilis sorologica reati- 
vada pela —, 341. 


Pessoa (Samuel B) — Meédicos 


clinicos com certificado de hi- 
gienista, 401. 
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Pessoa (S. B.) e Barreto (M. Pe- 
reira) — Profilaxia de leishmania- 
se tegumentar americana, 260. 

Pessoa (Samuel B.) e Barreto 
(Mauro Pereira) — Tipos de ex- 
ploragao do solo como fator de 
incidéncia da leishmaniase 
gumentar americana, 329. 

Physiologie pathologique et trait- 
ment chirurgical des maladies 


artérielles de lavaso-motricité, 
84. 


Pinheiro (Altair) — Efeitos do Pro- 
min nas lesdes leproticas, 289. 

Piracicaba. Sociedade dos Médi- 
cos de —, 214. 

Polyporus cinnabarinus. Agao an- 
tibidtica do —, 286. 

Pratical Physiological Chemistry, 
436. 

Prado (Carlos), Causas do aban- 
dono os menores, 427. 


Premio “Alcantara Machado” de 
Criminologia, 357. 

Prenhez ectopica. Sobre trés ca- 
sos de —, 206. 


Proctologia. Sociedade Brasileira 
de —,65. 

Prolapso génito-retal, 424. 

Prostata. Patologia de la —, 221. 


Psicossomatico infortunistica. 
Exame —, 210. 

Psicoterapia durante a_ primeira 
consulta, 333. 


Pulmonar. Consideracdes em torno 
da radioscopia —, 64. 


Pupo (J. Aguiar) e Barreto (J. F. 
Matos) — Tratamento da leish- 
maniase, 128. 


Pupo (Paulino Pinto), Giorgi 
Dante), Dourado (José V.) e 
Ratto (O.) — Contribuigao ao 
tratamento dos sindromos neu- 
ro-anemicos. Vitaminoterapia por 
via raqueana. Apresentacao de 
2 casos, 402. 

Pupo (Paulo Pinto) e Pimenta 
(Aloysia Matos) — Contribui- 
cao da eletroencefalografia para 
localizagao dos tumores e das 
lesoes em foco do cerebro, 42 
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Racas de cor. O Homem branco e 
as —, 103. 

Radiologia. Estudo atual do exame 
radiologico da faringe, 63. 

Radioscopia. Geometria a servico 
da —. Localizacado e mensura- 

¢ao das sombras endopulmonares, 
132. 

Radonterapia. Algo sébre —, 109, 

Radonoterapia. Possibilidades da 
—, 65. 

Raio X. Radiodiagnostico das cavi- 
dades paranasais, 63. 

Raiva. Protegéo do homem con- 
tra a —, 375. 

Ramos Junior (José), Elejalde (Go- 
dofredo), Laus Filho (J. A.) e 
Albuquerque (F. J. Melo e) — 
Valor propedéutico puncao 
biopsia do figado, 336. 

Refinetti (Pedro), Lemmi (Otavio) 
e Dourado (José) — Sobre um 
caso de meningite por estafilo- 
cocus curado com sulfa e peni- 
cilina, 58. 

Refinetti (Pedro) — Meningite por 
bacilo “Hemofilo Influenza” em 
um latente de 7 méses, tratadd 
com a associacao sulfamida e 
penicilina, 56. 

Regions Génitales de la femme, 
154 


Renal. Vasos anomalos em cirur- 
gia —. Consideracdes sdbre dois 
casos, 205. 

Reumatismo. Andalise critica da 
teoria focal no —, 129. 

Rh na anemia de von Jacksh. Es- 
tudo do —, 45. 

Ribeiro (Eurico Branco), Anato- 
mia do sistema venoso compro- 
metido no varicocele, 95. 

Ribeiro (Eurico Branco), Compli- 
cacdées da varicocele, 325. 

Ribeiro (Eurico Branco) — 4 Con- 
gressos médicos dentro de 21 
dias em 3 grandes capitais, 229. 

Ribeiro (Eurico Branco) — Em- 
briologia do sistema comprome- 
tido no varicocele, 35. 

Ribeiro (Eurico Branco) — Inci- 
déncia da varicocele, 187. 
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Ribeiro (Eurico Branco) — Sinto- 
matologia da varicocele, 255. 
Ribeiro (Eurico Branco) — Ulce- 
ra da parede posterior do esto- 

mago, 210. 


Rodrigues (Jayme) — Anestesia 
em cirurgia gastrica, 286. 
Rotondi (Armando) — Parasitis- 


mo humano pela isospora homi- 
nis, 40. 


S 


Salgado (Cesar), Aspectos juridi- 
cos e sociais da assisténcia aos 
menores egressos, 427. 

Salpingo-Ovariana em cirurgia. Va- 
lor da vascularizagao —, 171. 

Sampaio (B. Pedral) e Martins (A. 
Nogueira) — B.C.G. — Recurso 
sanitario e econdmico na luta 
contra a tuberculose, 7. 

Sampaio (J. A. de Mesquita), En- 
docrinologia em Sao Paulo, 389. 

Sangue. Transfusao de — 144. 

Santa Casa de Misericordia de Sao 
Paulo — Posse do novo diretor 
clinico, 350. 

Sao Lucas. Aniversario do Sanato- 
tio —, 209. 

Sarcosporidiose humana. Primeiro 
caso observado no Brasil, 193. 

Servico Médico do D.S.P. Impor- 
tancia e valor do —, 427. 

Sitilis gastrica, 124. 

Silva (Alvaro Marcondes) — Teste 
biologico para mola hidatiforme, 
270. 

Silveira (Aluisio Camara) e Tole- 

do (Otavio Martins) — Tratamen- 
to cirurgico das tromboflebites 
do membro inferior, 121. 

Silveira (Decio Fleury da) — Com- 


plexo tuberculoso de reinfe- 
ccao, 414. 
Sindromo de Benedikt, 41. 
Sindromos neuro-anémicos. Vita- 


minoterapia por via raqueana. 
Apresentacgao de 2 casos. Contri- 
buigao ao tratamento dos —, 402. 
Sintassi latina, 222. 
Sistema nervioso vegetativo. Fisio- 
patologia del —, 221. 


Sistema neurovegetativo y shock, 
302. 


Sociedade Médica de Araraquara, 


Sociedade Médica de Araraquara, 
132: 

Sociedade Médica Lemos Torres — 
Sua fundacao, 348. 

Sociedade Médica Sao Lucas — 
Posse da nova diretoria, 294. 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 

de Campinas, 73. 

Sociedade de’ Medicina e Cirurgia 
de Campinas. Nova diretoria, 151 

Sociedade de Medicina e Cirurgia 
da Santa Casa de Piracicaba, 
296. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, 293. 

Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. Posse da nova di- 
retoria, 346. 

Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia. Conferéncia e  pre- 
mios, 346. 

Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia. Seguro hospitalar, 346. 

Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia — Socios correspon- 
dentes, 346. 

Sociedade de Medicina da Muni- 
cipalidade de Sao Paulo, 73. 
Sociedade dos Meédicos da Bene- 
ficéncia Portuguesa de Sao Pau- 

lo, 151. 

Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar — Posse da no- 
va diretoria, 348. 

Sousa (Breno Muniz de) — Necro- 
ldgio, 298. 

Souto (Ariosto Buller) — Categut 
e tétano, 209. 

Stomatites, 437. 

Suicidios. indice de — em Sao 
Paulo, 361. 

Surdez. Aspectos da —, da crian- 
¢a e do adulto na pesquiza au- 
diométrica, 300. 


T 


Taquicardia paroxistica auricular 
com bloqueio sino-auricular, 413. 
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Técnicas de lucha  antipaludica, 
154. 

Tétano. Categut e —, 209. 

Tétano cefalico de Rose com oftal- 
moplegia. Apresentagao do doen- 
te —, 332. 

Tiroide. A —, 85. 

Toledo (Paulo de Almeida) —— Ra- 
dio-diagnostico dos tumores do 
tubo digestivo, 269. 

Traccion Esquelética, 82. 

Traité de radiodiagnostic, 302. 
Tratamento cirurgico da tuberculo- 
se pulmonar na gravida, 84. 
Traumas obstétricos. Alteragdes do 
S.N.C. no recém-nascido e suas 

relagdes com os —, 141. 


Tromboflebites do membro inferior. 


Tratamento cirtirgico das —, 
$21. 

Tuberculosa. B.C.G. na luta an- 
ti —, 142 

Tuberculose. Campanha_ intensa, 
contra a —, 362. 


Tuberculose. Complexo tuberculoso 
de reinfeccao, 414. 

Tuberculose. Congresso Internacio- 
nal de —, 342. 

Tuberculose. Problema da _ tuber- 
culose nos hospitais gerais, 270. 

Tuberculose. B.C.G. — Recurso 
sanitario e econdmico na Iluta 
contra a—, 7. 

Tuberculose. Resultados dos exa- 
mes médicos nas coletividades 
trabalhadoras de Sao Paulo, 426. 

Tuberculose. Tratamento clinico 
do lupus tuberculoso e certas 
tuberculoses pela vitamina D2 
(Calciferol), 334. 

Tuberculoso de Ofra. Trabajos del 
Dispensario Anti —, 222. 

Tubo digestivo. Radio-diagnéstico 
dos tumores do —,269. 

Tumores das cavidades parana- 
saias. Estudo clinico dos —, 59. 


Tumores papiliferos da bexiga. Pre. 
feréncia da via endoscopica para 
tratamento dos —, 132 
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Uber nutritive abdominale allergie, 
302. 

Ulcera da parede posterior do esto-- 
mago, 210. 

Universidade de Sao Paulo. Asso- 
ciagao dos Livres Docentes da 
—. Fundacao e eleicao da dire- 
toria, 72. 

Urologia. I Congreso Ibero-Ameri- 
cano de —, 217. 

Uterino. Tratamento do prolapso 
—, 285. 


Utero. Inversio aguda do utero 
pos-parto, 309. 


Vv 


Varicocele, 220. 
Varicocele. Anatomia do sistema 
venoso comprometido rio —, 95. 
Varicocele. Complicacées da —, 325. 
Varicocele. Embriologia do sistema 
comprometido na —, 35 
Varicocele. Incidencia da —, 187. 
— Sintomatologia da —, 
Vaz (Eduardo), Protecao do ho- 
mem contra a raiva, 375. 
Viagens aos Estados Unidos e 
Cuba. Impressdes de —, 144. 
Vida del gastrectomizado, 153. 
Vulvo-vaginites na infancia. Tra- 
tamento das —, 54. 
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Zerbini (Euriclides de Jesus) — 
Consideracoes sobre o tratamen- 
to cirurgico das cistes aereas 
congenitas do pulmao, 202. 
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